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কলিকাতা, 
১ শঙ্কদ টঠাষের লেন, নব্াভাষাত প্রেসে, 
5উমেশচন্দ্র নাগ দাক্সা মদিও। 


৮৬ নং গ্থারিসন রোড, হইংচ গরাথকার কর্তৃক 
প্িকানি । 
মূল্য ৩২ উাবরাগ নগর 
এ শীর্দেক 
দা, 
সর্ব 


জুনিম্কা। 


শায় ছি ব্ধপর হইল ঢিঃ রা গম ভাগ প্রকাশিত 
হইয়াছে । উহাতে কেধগ ব্বস্থাপন্ত সঙ্গলিত হইয়াছে । দ্বিতীকব 
ভাগে বালশুটীকৎসা সন্নিবেশিত করিবার ইচ্ছা সবে নানা 
বিধ অন্বিধা নিবন্ধন এতাবৎক'ল পর্ধান্ত উহ! কার্ধো পরিণত 
করিতে সমর্থ হই নাই। অধুন! ঈশ্বরাস্গ্রহে আমার গে ইচ্ছা 
পুর্ণ হইল। পুস্তক প্রণয়নে “দাঁধামত যত্র ও চেইায় "যে ক্র 
করা হয় নাই, সদয়: পাঠকবর্গ তাহা অন রাসেই বুঝিতে 
ধ।সবেন। এই ধু (নচিকিতস। বিবর্থ বর্ণন করিবার 
সঙ্করে কার্ধাক্ছেত্ে 'অবীবাহহর ছিপাম, কিন্ত জ-. ১৭ ক্কার 
কাত। মেডিকেল দ্মুলোবু সথাব্রবুনেনৎ, রি এগাধে পুন্ঠকের 
শেষ ভাগে গে কাগতখ ৩ পক্ষণতদ্থ সংক্ষেপে প্রকাশ 
করিতে বাধ্য হইলাম, . রাং বাল-চিকিৎসার জ্ঞাতব্য দকল 
বিধয়ই ইহাতে বর্ণিত হইল, আর শ্বতন্ন পুস্তক অধারনের, 
গ্রয়ো্ন রহিল না। গৃস্ীকের প্রথম অংশে শৈশব ও কৌমার 
ছুয শারীরিক ক্রিপার বিশেষ, শৈব/ও বাল্যাবস্থার 
নিধন, শৈশবাবস্থায় খাদ্য নিরপণ, শিশুদের রো] মাধ$করণ 
পরীন্ছা,উতধ সফলের 'আামরিক প্রয়োগ ও মাজা নিক্কপণ, রোগ 
নির্ণয় প্রভৃতি অতি প্রত্দোজনীয় বিষয় সকল বিবৃত হইঘাছে, 
ছিভীঢ অংশে'ে সী উষধ শৈশব ও বাল্য অবস্থায় সর্বন। 


ব্ব্যনৃত হয় তাহাদের আম্গ়িক ওুধোগ ও মারা শবষঠ্মীপে 
সি হইছে, স্তর ইহাতে বাল হোগের নটি বরা- 
পউটকুও খিবেখিজ হইল্সাছে। ভৃত্াগ ভাগে রোগ সকল 
ও তাহার চিকিতসা ইংরাঞ্জা,বনমাপান্গলাবে বিবৃত এবং লর্স 
ভাগে রোগ সফপজ্ৰ তর্ধীণে বি হইরাছে। ন্‌ 


৮৬নংহারিপন রোড, 7) শ্রীযোগেজনধিপমর 
১লা (ঘ, ১০৯৭। | এম) আব, লি, লগ্ন । 


সূচীচন্র। 


ৈশব ও কৌশার অবস্থায় শারীরিক বিধান ও 
ক্রিয়ার বিশেষত্ব 

শৈশব ও খাল্যাবস্থার নিদান 

শৈশব ও বাগ্যাবস্থার খাদ নিরূপণ 

শিশুদের রোগের সাধারণ পরীক্ষা 


শৈশব ও খাল্যাবস্থায় উষধ সকলের সাধারণ আময়িক. 


প্রয়োগ ও মাত্রা নির"'ণ 


কাল- চিকিৎসায় বিশেষ বাশষ ইধধ সকলের মাতা ও 


আম্ত্রিক প্রয়োগের সংক্ষিপ্ত বিবর্ণ 
রোগ নির্ণয় 
১শগগ্রস্ত সন্তানাদতেস ৮7 পপি 
শৈশবাবস্থায় ভিন্ন (ওন্স ৭ ও) বোগেধ বিশেষদ 
বৈশষ বিশেষ রোগেব 1)কিৎসা 

(ইংরাজি বর্ণম'লাব্লাবে গ্রাদাহ' 
পথ্য 
বিশেষ লক্ষণ।ক্রাস্ত জ -্য্হ 
সাবগাম জ্বব (ম্যালোরয়। 
বিরাম জর ম্যালেরিয। 
দৈহিক ও প্রন্কৃতিগত রোগ সমূহ 
সবুমণ্ডলীর পীডাসমূহ 
মুখ গহ্বর ও কণ্ঠাভ্যন্তরের রোগ সমূহ 
পরিপাক প্রণালীর রোগ সমূহ .. 
মৃত্র যন্ত্রের রোগ সমূহ 
স্বাস প্রণালীরে রোগ সমূহ 
বদপিণডের রোগ সমূহ 


পৃষ্ঠা । 


২২৩ 
৩৩৬ 
৩৩৮ 
৭, ৩৫৭ 
১ ৩ 
, ৬৪১ 


৩১৮ 


৭৩১৭ 


ঠৈশব ও কৌমার' অবস্থায় শারীরিক 
বিধান ও ক্রিয়ার বিশেষত । 


জম্মদিন্য হইতে দুই ৰৎসর অবধি শৈশব অবস্থা বলে ; এই সমক়্ 
প্রায় সমন্ত দত্ত বাহির হয়। বৌমার অবস্থা ছুই ভাগে বিভক্ত ক 
ঘায়। ১ম,ছুই বসর হতে মা পর্য্যন্ত) এই সময় দ্বিতীয় দস্তো- 
দগমন শেষ হয়| ২য়, ৮ম হইত ১৪ কিম্বা ১৫ বংস? প্্্ত 1"... 

শৈশবকা'লে॥তন্ত নকল অপেক্ষাকৃত কোমললবংনউহা অধিক 
পরিমাণ শোনিষঠ পার্থ পূর্ণ থাকে। লোঁিকাগ্র্থি ও 
কৈশিষকা প্রণালী সল* অতান্ত কাধ করিমকে | চর্ট ও 
শ্লৈম্মিক ঝি অপেক্ষা ষ্ কেনা অহবেদক এবং 
শোণিত পুর্ণ । মস্তিষ্ক টহৎও শৌঁটিতে পরিপূর্ণ ; এবং ইহা তরল 
শন্পৃর্থর স্তান্ত কোন্ঠী ২বং ইহাতে স্নায়বীয উত্তেজনা! অধিক 
্রত্যাবর্তন-ক্রিয়ার (২০8০ ৪০:০7) আধিক্য দেখা যায়। পরি- 
পাক যত সম্পূর্ণ বিকশি্ঠ হী এবং ইহাবা সর্বৃদা কার্য্যে ব্যস্ত থাকে। 
প্র্ৃতপক্ষে এ অবস্থায় শরীর্্পাবণে, শারীরিক সকল যন্ত্র 
যেন নিযুক্ত থাকে । দদ্য-প্রহৃত-শিপ্চ ১আহ্‌২ ইঞচ দীর্ঘ) জন্মের 
অবাবহিত পর হইতে বৃদ্ধি অতি শীঘ্র শীত্র হয়। ১ম বস 
প্রার ৮ ইঃ বাড়ে, তৎপরে ৫মঃ বর্ষ পর্যন্ত বৃদ্ধি অলে অল্পে হয়। 
য় বৎসরে, ১ম বুঃল" যে পরিমাণ বৃদ্ধি হইয়াছে তাহার অর্দেক 


বাল-চিকিতুস | 


বৃদ্ধি হয়। তৃতীয় বৎসরে উঠার ৯ হয়.। $1৫ম বৎসরের ঈর বৃদ্ধি 
সমান ভাকে হইয়া! থাকে । সাধারণতঃ প্রতি বৎসর ২৯ করিয়া 
১৩ বমূর পরত বৃদ্ধি পাঁয়। যৌবনের প্রারন্তে বা কৈশরের 
অব্যবহিত পর হইতে ২৫'বৎসর পর্যন্ত, প্রতি বৎসর ১ই: 
করিয়া বাড়িয়া থাকে।, স্বীলেু্কর বুদ্ধি পুরুষ অপেক্ষা অল্প। 
স্্রীলৌকদের বিকশি ইপুকষের বিকাশের (9৩০০1759710 
পৃর্ধেবেই হইয়া থাকে | সদ্য-প্রস্থত শিশুর ওজন ৩৬--৩া সের ; 
দুই সেরের নিয়ে ও ৫1 সেরের অধিক দেখা যায় না। 
৫ । ।শুদের অঙ্গপ্রত্যঙ্গ সকল মেদ ও সিরামে পরিপূর্ণ । সংযোগ 
তন্ত দ্বারা বিশেষর্ূপে আবৃত । /টেগুন (75700?) ও বন্ধনী 
(1-75817070) দকল অসম্পুণ | পেশী সকল কোমল) জিলা টনের 
স্ায়। অস্থি সং্ল ক্ষুদ্র, কোমল, প্রধানত: উপান্ধর গ্াক্স; 
উহ্'তে অন্ান্তব পদার্থের ভাগ অপ্দেশুক অঠজুরপ্নাছে। করো 
ও [জিরের আস্ছ, নকল অংপক্ষা্কত জিব ব্কশিত। পক 
টার অস্থি সকল গেসে, বা ঝিলির খরা সংযুক্ত” ছয়টি ছিদ্র 
এই বিলি আবৃত করিয়া রাখে; 2তাহথঃ দিগকে ফণ্টেন্তালিস্‌ 
কহে। ইহার! প্রায় ৫ম বর্ষের সময় পাস প্রিণত হয় &এবু$ 
তৎকালে সুচাঁর (5801০) দ্বার! অস্থি সংযুক্ত হয়। দীর্ঘাস্থি 
সকলের মধ্যে পৃথক্‌ মেডুলারি ক্যাতিটি টু হয় না) কিন্ত এক- 
প্রকার কোমল সান্তরঃঅস্থিতে পূর্ন থাকে । আগফিসিম্‌ সবল 
১৬১৭ বর্ষে পূর্বে 1 দৃরূপে সংযুক্ক হয় না। অধঃ শাখা অপেক্ষা, 
ও শাখা অধিক বিকশিত হয়। পেলভিস্‌ ক্ষুত্র ও সম্কৃচিত। থোরা- 
কদ্‌ বা বক্ষ'স্থল ছুইপার্খে চ্যাপ্টা ও সম্মুখদিকে উচ্চ দৃ্ হয়,মত্তক 
ও উদ্দর লরীরের অন্ঠাংশের তুলনায় বৃহশুগ বধ হয়। 


বাল-চিকিষ্ত্বা। ৷ ৩ 


"পরিপাক যন্ত্র শৈশব ও খাল্যে পর্রিগাক যন্ত্র উইরূপ 
ভাবে গঠিত যে, খাদ্য সকল অতি শীঘ্র শীঘ্র পরিপাক পায়? 
পাকস্থলী ক্ষু্জ, দীর্ঘ এবং আক্কৃতিষ্ঠে বৃহদস্তের* স্তায় ইহার 
এন্টিরিয়ার বা লেদার কার্ভেচাছ্রের বক্তা" অন্ন। এবং 
পোষ্টিরিয়ার ঝু' লার্জার কমৃক্কেচার প্রার বিকশিত হয় না। 
ইহা দ্বার এইরূপ অনুমিত হয় যে, ইছ্ী এককালীন অধিক 
খাদ্য গ্রহণে অক্ষম এবং উহা! অধিককাল ধ(রণেও অক্ষম । অন্ত 
লকল পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তি অপেক্ষা দীর্ঘ কিন্তু অবয়বে অল্প । ইহাঁ- 
দিগের ক্রিমি সভার (051155160 ৪০607) গতি শীঘ্ব শীরন্া। 
সুতরাং মল ও শী নির্গত হয়। এই জন্তই শিশুর ৫৬ বার 
২৪ ঘণ্টায় মলত্যাগ করে। *অস্ত্রেরঈশ্নম্মিক বি স্থপ, কোমল, 
অধিক পরিমাণ ,শোণিত প্রণালীতে পূর্ণ ও শিস] আবৃত | 
হহার অনুভুতি লি, অন্যুন্ী অধিক। সহঞ্জে অযোগা খাদ 
ছারাঞ্টত্েজিত হইয়া থ[ঁকে। লালাগ্রস্থি, প্যপুকষিয়ার্স্‌, লখক- 
টিয়ালস্‌ ও মর্সোন্টি ক ্যাগস্‌ অধিক পৰিতাণে বিকশিত হয়। 
সূত্রগ্রন্থি বৃহৎ ও থণ্ডে খণ্ডে বিতর্তী। স্থ প্রারিনাল্‌ ক্যাপস্থল অত্যন্ত 
ৰ্হত। কিন্তৃন্পীত ছোকু, 'হুইয়া যায়। জন্ম কালীন যরুতণ্উদর 
গহ্বরে প্রীয় ২ অর্শ স্থান্* অধিকার" করে * পরে, বিশেষতঃ উহার 
বামখণ্ড ক্ষুদ্র হয়। এইচ্ময় শ্বাস প্রশ্বাসযন্ত্রে বিশেষ পরিবর্তন 
নক্ষিত হয়। ভিতরে* বাঘু, প্রসতুশ হেতু “উহা আকৃতিতে বৃহৎ 

*হয়; এবং উহা শোণিত প্রণালীব দ্বারা পবিপূর্ণ গ্র&ীকে । যদি 
কোন স্থানে বাধু প্রবেশ "না করে, তবে উহা কঠিন' স্ধ- 
স্থৃতেই থাকিয়া যায়। এই অবস্থাকে ফ্যাটিলেক্‌টে সিস্‌ +১০1০০. 
(95;5)কছে। শ্বাস প্রশ্বাপের গতি মিনিটে প্রথম বৎপরে *০৫।৪ ০ 
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বার হইয়া থাফে। শৈশব্কাঁলে অস্জান সংযোগ অপেক্ষাকৃত 
অল্প হয়। সুতবাং উত্তাপোত্পাদক শক্তি? মপেক্ষাক ত। অল্প । 
থাইমাস্‌ খু্থি ১ম বংলর পর্যন্ত বৃহত্তর গাকে। পূর্ণ বয়স্ক 
দিগেব প্রায় দেখ! যায় না। 
শোঁণিত প্রবাহ যন্ত্র-_হৃদপিণ্ডেব গললর অপেক্ষাকৃত 
বৃহৎ, উহার প্রাচীৰ কোমল এবং সকল স্থানেই প্রা একপ্রকার 
স্কল। বাম গহ্বর দক্ষিণ অপেক্ষ। বৃহত্তব 3 কিন্ত পূর্ণ বযস্কেব 
ইহার বিপরীত । জন্মাইবাৰ ১০ দিনেৰ মধ ফোবামেন ওভেলি 
৩, টাস্‌ আর্টিরিয়োসাস্‌ প্রায় বন্ধ হইযা যাৰ । ও তৎপবে 
বাম গহ্ববেৰ প্রাচীরের সুলতা পি শীন্ বৃদ্ধিপায় ; ও উহার 
গহ্বর ক্ষুদ্র হইয়া কে । ছর্দপিণ্ডের“গতিসাধাবণত্তঃ ক্রাজ | 
_স্নায়ুমণ্ড্ধ_এমস্তিক্ষ বৃহৎ, কোমল এনং উহ্থাব ওুপা- 
দাঁনিক গঠন সর্কল অসম্পূর্ণ । সদ্দ-প্র্ধ ত নিশ্টব মভ্তিক্গেব 
ওজ. প্রায় ৫ সা") কিন্তু ম্নাধুমগুলেব পোষণ ক্রিক এত 
অধিক এবং উহাব 'ইদ্ধি.এত শীগ্র শীঘ্র হইতে খাঁক বে, ই 
বংসরেব মধ্যে মস্তিষ্কের ওজন দ্বিগুন হয়। পূর্ণ বয়স্কের 
মন্তিক্ধের ওজন ৩৪ পাউণ্ড! কর্টি শ৭ অংশে মেডুলাবি 
ংশ অপেক্ষা বর্ণেব কোন পার্থক্য ন'ই) মেনিন্জিস সকল 
অধিক পরিমাণ শোণিতে পুর্ণ থাখে। কশেরুকা মজ্জা শু 
উহার ল্লাযু মণ্তিঞ্চ ও ভাহাব স্ব, অপেক্ষা আক বিকশিত* 
পুর্ণ বয়স্কের পেক্ষা শিশুর মস্তিষ্ধে ফস্করাস অল্প গাঁকে। 
মুত্র যন্ত্রে সকল সন্তানেরা স্তন্যদ্প্ধ পান করে, 
তাহাদের প্রস্রাবের আধিক্য দৃষ্ট হয়, প্রজ্রাবের আপেক্ষিক 
গুকন্থ স্সপ্ন ও উহাতে ইউবেট্স্‌ অধিক পরিমাণে থাকে । 
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ল্যাকক্রিমেল গ্রন্থির ক্ষার্ধ্য ছুই মাসপর্ান্ত এক$নপ বন্ধ থাকে । 
সদ্যজাত শিশুর চক্ষু পূর্ণ বিকশিত হইলেও প্রথম কয়েক দিন 
কিছুই দেখে না) কর্ণ-বিবব অসম্পূর্ণ" সুতরাং ক্ষিছুই গুনিতে 
পায় না। নানিকা ক্ষ, স্পশশক্তি থাকে না; লেরিংস্‌ 
কুদ্র, ৬১২ মারের সময় বৃদ্ধি গঞ্জ; জননেন্সির কষু্র। 





শৈশব ও বাল্যাবস্থায় নিদান। 
শৈশব ও বাল্যকালে যন্থ সকল সম্পূর্ণবূপে বিকশিত ও 
বৃদ্ধিপ্রাপ্ত না হওয়াম্ম উহাবা অনেক বেগে আক্রান্ত হয' এই 
সময়ে রোগ সঞ্ষল অ্তাতসাকে,। শরীনে প্রবেশ করে, ঞবং উহাবাঁ 
কঠিনও হইস্পা থাকে" রোহগে বন্গ “সকল শীন্ শীঘ্ব *পরিবপ্ডিত 
হয়। নৃতন লক্ষণু সকল শীন্ন শী প্রকাশ, পণুরর ।, অন্যান্ত বন্ধ 
ক্রমশঃ আক্রান্ত হুদ & সে এঁন্ঘই আমলা পৈশবকাঁলে বোগোৰ 
আধিক্য দেখিতে পাই । জবনিক একি সন্বদাইএ ৩) শোণিত- 
প্রবাহ দ্র হঞ প্রবল চন্িন্ন ভিন্ন তন্যতে এট পবিমাণে শোণিত 
প্রবাহিত হ্য়। সেই'ন্ প্রদাঁছ ক্ষণ ঞ্রান্ত রোগ সকল অধিক 
দেখিতে পাওয়া! যাযুপ। ইুণিবম ও লক্ষ সহজেই স্ব স্ব প্রণালী 
হইতে বহিগত হয়। ্ত্যাবর্তণ 'ক্রিনাত্্রবল ও বিপজ্জনক | 
স্নাধুমণ্ডল সহজেই উত্তেষ্টিত হইঘা থাকে) স্ৃতবাং স্থানিক 
ওদৈহিক রোগ সকর্ল সম গুশ্র বিশেষ বপে কীধ্য করে। 
*সেইজন্য শিশুর অতি সামান্য বো৭ও তুচ্ছকরা ভ্রচিত নহে । 
শোণিত-প্রবাহ যন্ত্র ও স্নাকমগুলের কার্যকরী শক্তি অদগিক 
বলিয়া শিশুরা অনেক রোগ হইতে আরোগ্য হইস্টে পাবে। 
পূর্ণ ববস্কদিগের মেব্প নোগ হইলে প্রায় আবোগ্য হয় ন্ঈ। 


৬ বাল-চিকিৎুসা। 


শিশুদের শ্বাসংপ্রশ্বাস পরিপাক প্রণালীনদ প্রৈষ্মিক কিনি ও চর্ম 
সর্বদাই রোগাক্রান্ত হইয়া থাকে । রোগ এক স্থানে আবদ্ধ না 
হইয়া ইরস্থ ফর ও বিধাশে ব্যাপৃত হয়। এইরূপে চন্ম, পরিপাক 
প্রণালী, শ্বাস প্রণালীতে ক্রম ক্রমে উৎপন্ন হইয়া থাকে । সেই 
জন্ত অনেক স্থলে শিশুদিগেব রাগ, বিবেচনঠর মহিত বাহ 
প্রয়োগ ছ্বারা বন্ধ ককিতি চেষ্টা করিবে । ফেরি"লও গুলদেশেব 
প্রদাহ ইসোফেগাসে সঞ্চরিত না হইয়া বরং লেরিংস ও ট্কি- 
যাতে ব্যাপ্ত হইয়া থাকে । শৈশব অবস্থায় অধিকাংশ চর্মরোগ 
পা্ল্লীব অন্থুস্থাবস্থা, অপরিচ্ছন্নতা, ও স্থানিক উগ্রতা প্রয়ো- 
গের ফল পৃ্বরক্ষেব ধমনীর স্পন্দন প্রতি মিনিটে +৫ বার, ও 
শ্বাস প্রশ্াঙ্টনর,গতি ১৬১৮ লীন । দশিশুব শ্বাস প্রশ্বাসেব গতি 
৪০1৮০ পর্য্যন্ত ২ইতেপারে । কিন্ত ধমনীৰ স্পন্দান্ন ১২০।১৪০ 
এব অধিক হয় না। শ্বাস প্রগ্বাসেণ গতিস্থ জর দৌন্নলোব 
চিহ। আকর্ণন্থু এক, শ্বাগ প্রশ্থান শব্দ প্রামই ক্ষীণ ; ক্ষুত্ণ কু 
বাযুকোষ সকল সহজ প্রসারিত হয় ন।1. ফুফুঠের ও বক্ষ 
প্রাচীবেৰ গ্থিতিস্থাপকতাই ইহাব কাবণ, সেই জন্য ফুণফুপেব 
বোগে অনেক সন্য বাদুকোদ সন্কচিত,.ইগ থাকে । পরিপুাক- 
প্রণালী হজে রোগাক্রান্ত হধ। 'অ্,অধিক বা অনুপযুক্ত খাদ্য, 
ৰাহ্যোন্তাপের পবিবর্তনে আদ্র ও গরিব বাধ সেবনে সহম্েই 
আযাপথি, বমন, ভেদ, উদরাপু!; ও।উদলে বেদনা এবং প্রবল, 
নূন অথবাঞ্চুরাতন প্রদাহ উৎপন্ন হইগা থাকে । মেসেন্টিক, 
গ্র্গিব প্রদাহও ইহাব কাৰণ) গ্রন্থি সকলেব বিবদ্ধন ও জান্তব 
পরিবন্ভদ হুইরা উদব স্টীত ও পোষণ ক্রিঘা হাস হয়; কখন 
কখন গ্যানাক্তিয়াসে টিউপার্কল্‌ সঞ্চয় হয়; শিশুদিগেব অনুপযুক্ত 
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খাদ্য (বিশেষতঃ নিম্রশ্রণির লোকের মধ্যে) অনেক রোগেব 
ফারণ হইয়া থাকে । এইরূপ খাদ্য অনেক সময় আগন্তক 
পদার্থের হ্যায় উগ্রতা উৎপাদন করিয়াদ্থাকে ও সহজেই “বিশ্লিষ্ট 
হুইয়! নান! অনুস্থকব ধাম্প উৎপাদন করে ও তন্দারা অন্থেষ 
পেশী প্রাচীরেরুক্রিয়া বৃদ্ধি হইঘু|” উদরাময় উপস্থিত হয়। উদরা- 
ময়ে যে.কবল অজীর্ণ খাদ্য নির্গত হয় তাহা নহে, কিন্ত কতক 
পরিমাণে জীর্ণ খাদ্যও নির্গত হইরা থাকে । এনদ্বাতীন পাঁক- 
স্থলী ও সমৃস্ত অন্ত্রের সহিত মস্তিষ্ক বা শ্নাধু মগুলের বিশেষ সন্বন্ধ। 
আছে। অনেক সময় অন্নবহা, প্রণালীর রোগ-হেতু নানু লেবু 
রোগ প্রত্যাবর্তন ক্রিণার দ্বারঃ উপস্থিত হয় । ইহার্চত মন্তিক 
শোণিত-প্রবাহ সহগ্জেই গ্ষবিবর্তিত হইয়া শৈরিক “রক্তার্বিক্য 
উৎপন্ন কার; প্রদাহ আক্ষেপ ও একপ্রকার কৃত্রিম হাইড্রোকেকে-ত 
লাসও হইতে পবে 
সুরযদ্থের বোগ সকরী বালাকাজে অতি জু দেখা যায়। 
উহা তত ঝাঁঠিনও হয, | পবিপাক ঘন সঙ্শলেব বিকার বশতঃ 
মুরাধিক্য হইতে পাবে ও মৃতরেন অবস্থার৪ পরিবর্তন হইতে 
পাবে। বাল্যুকানে স্কুলে টিনা! অবিক হয বলিম়। সময়ে সম্ষে 
আ'[কিউটু নেষ.1ইটীস্‌*ও আযলবুমেনরিত্বা দেখা যায়। শৈশব 
ও বাল্যকালে অনেক সম পুনঃ পুনঃ প্রজাব হইয়া থাকে । উহ!" 
ক্ষেবল অভ্যাস বশত অথুরা! কঞ্ৰবীয় উগ্রতা, অধিক পরিমাণে 
মূত্র উৎপন্ন হওযা,মুত্রস্থালীর শ্ৈশ্মিঝ বিল্লির অস্বাজ্বিক উ.'ত1 
বা অন্ব্বেব নিম্নাংশে কৃমি"বা অন্ত কোন পদার্থের উদ 
প্রভৃতি কারণে ঘটে। বাল্যকালে .লিক্ক্যাটিক গ্লাণ্ড ও প্রণালী 
সকল শীঘ্র বৃদ্ধিঞপায় ও অন্বরত কার্য করিয়া থাকে? সেই 


৮ বাল-চিকিৎসা । 


জন্য আঁমরা লোঁষকা গ্রস্থিব বৃদ্ধি ও প্রদাহ দেখিতে” পাই। 
ইমাস বোগ, মেসেন্টিক ও রহ্িয়াল গ্রা্থর টিউবারুল্‌ রোগ 
প্রায়ই "দেখা হায়। শৈশগকালে যন্ত্রের বিকাশের' ভ্রুতত্ব এবং 
উহার কার্ধাকরী শক্তির প্রশবল্য ত%সারে উহ! রোগগ্রন্থ হইয়া 
থাকে । 


শশী 


শৈশব ও বাল্যাবস্থ।র খাদ্য নিরূপণ | 


শাদা ও পরিধান সম্বন্ধে কিঞ্িং আলোচন। কা অতীব 
আবশ্তক ধোধে আমরা! এ সিষয়ের অবতারণা করিলাম । 

যে নমণ্ট প্রদাথ উদবন্থ শুইলে স্ববীবেধ্র ক্ষতিপ্ঠুবণ তবদ্ধি ৪ 
বিকাশ, জীগব বার ও উত্তাপ বক্ষা হুচাকরূপে নিন্াহ হয়, 
তাহাই উপদুক্ত খাদ্য । অজ্ঞ মনুষ্টরুপস্সেষেভবের অু তরণ 
করাই শ্রেষঃ | গৃস্থনদ্ধ শিশুব পঙ্ে দৈ দি থাদা, তদ্বিফয়ে 
কোন সন্দেহ নাই ।*হুহাতে আমবা খার্দো বু এই কঙ্গীকটী অংশ 
দেখিতে পাই? ১ম, এক প্রকার্ী ঈনিবুযর পদার্থ; ২ম, শকবা) 
তম, তৈলমষ, পদার্থ ও ৪র্থ, জল ১ ৫ কুঁতকঞ্ল ধাত্ব ও 
উপধাতব্‌ পদার্থ । বয়স্থদিগেতী পক্ষে উপযোগী খাদ্য এইরূপ 
গুণসম্পন্ হওয়! আবস্তুক 1 

স্তনডাগ্ধে এলবুমেনু জাতী পদার্থ শতকবা ৪ ভাগ, মেদ, 

ময় পদার্থ ২$ ভাগ, শর্করা ৪ ভাগ, লাবণিক ২ ভাগ এবং জল- 
৮১গুভাগ অংছে। বয়সের বদ্ধি শহুনাবে খাদ্যেব এই পকল 
অংশের নুঁকধির আবশ্তঠক। €প্রীঢেব সহিত ১০ বৎসরের বাণ- 
কের শ্রীবেরর ওজনেন তুলনাগ ৩ গুণ মেদময় পদার্থ ও কার্ব- 


ধাল-চিকিসা। ৯ 


হাইডে্ট, এবং ৬ গুণ এল্বু্মেনজাতীয় পদার্থ তাহাদের শরীরের 
শীঘ্র শীঘ্র, বৃদ্ধি ও ক্ষতি পৃররণার্থে প্রয্মোজন হয়। শিশুদের 
। স্বাভাবিক সঞ্চালন স্বভাব ও শ্বাসক্রিয়ার গতির আ'ধিক্য*ইহার 
অন্যতম কারণ । 

দুগ্ধ সকল বয়সের উপযোগী খাদ্য নহে। কোন প্রৌট়ের 
জীবন ধারণ কবিতে হইলে প্রত্যহ ৬৭ সের প্রায়াজন হয়, কিন্ত 
ইহাতে যে পরিমাণে মেদময় পদার্থ থাকে তাহা সহজে পরিপাক 
হয় না । পরিপাক হইলেও শারীরিক যন্ত্রের অতিশর বৃথা পরি 
শ্রম করিতে হয্স। স্থতরাং কোন এক জাতীয় পদার্থ দ্বারা 
কোন মনুষ্য জীবন ধারণ করিতে পারে না! কোঠ্জ প্রাণীকে 
বহুদিন ধরিয়া এইকপ এক শ্রেদীর খাদ্য দার! ভীবন ধারণ 
করিতে হইলে তাহার স্বাস্থ্য ভঙ্গ হয়। তুদ্ধপ দি, শিশু স্তন- 
ছুপ্ধের পুষ্টিকার শুণের বুস হয় অথবা গো: ছাগল, ঘঙগত 
প্রৃত্তি চতুষ্পদ জনথররী ঞ্চ যথা পরিয়াণে জল মিশ্র, » করনা 
হয়, তবে শিশুর*্বাস্থ ত্বঙ্গ হইয়া থাকে । বৃবণিক পদার্থ প্রধা- 
নতঃ লাইম, সোঁডা*ও পটাশস্প্াসথৃতির মিশ্র পদার্থ শারীরিক 
ক্রিয়ার নির্বাহাথে “বিশেষ আবশ্তক। ইহা ব্যতীত জ্তনছৃগ্ধ 
সুচারুরূপে উৎপন্ন ছয় না । ফল এবং অগ্ঠান্ত আহারীয় উদ্ভিদ্ব 
ব্যতিরেকে তাহালের স্বাঙ্কা রক্ষা হয নাঁ। এবং ছ্প্ধ ষথাপরিমাণে 
উপন্ন হয় না। 

স্ত্রীলোকের ছুগ্ধের সহিত গাভী -গ্ধের তুলন! কক্রিলে,দেখিতে 
পাওয়া যায় যে, গো-ছুপ্ধে কঠিন অংশ বিশেষতঃ মেদময়“পদার্থ 
ও এল্বুশেন অধিক পাঁরমাণে থাকে । অনেকেই মঞ্জন করেন 
গর্দতের ছুগ্ধ স্ত্রী ছুগ্ধের সনতুলা, কিন্তু ইহা ভ্রম। গণ্গভেত্ব হুগ্ধে 


১০ বার্ুচিকিৎস! | 


জলীয়াংশ শর্করা এবং লাবণিক পদার্থ *অধিকাঁংশ থার্তক এবং 
মৈদময় ও এল্বুমেন জাতীর পদার্থ অর দষ্টি হয়), তথাচ থে 
লকল, শিশুরা গো-দুগ্ধ গন্রিপাক্ষ করিতে পারেনা, তাহাদের 
পক্ষে ইহ| বিশেষ উপকাকী। সু শিশু,ক গদত ছুগ্ধে জীবন 
ধারধ করিতে ₹ইলে মাতৃ-দুপ্ধ* জুপেক্ষী 2 গু৭ প্রয়োজন হয়। 
কিন্তু ইহাতে যে" অধিক পবিমাণে লা'বপিক পদা্,ও শর্কবা 
থাকে ভাহীতে অপকার নশে। গদিও গো ছুদ্ধে কঠিন 
পদার্থ সকল স্তনদ্রপ্ধ অপেক্ষা অবিক পরিণাণে দু হয়, তথাচ 
ইহা্অধিকাঁশে আ্ঠনড্গ্ষেব সটায়। ছাগ-দ্র্জ এল্বুখেন জাতীয় 
"ও লাবণি্ক পদার্থ অত্যান্ত অধিকধ্থাকে, বেই জন অনেক স্থলে 
ইহা উপফ্গী নহে | যদি ইহার দু বাবার করিত হা, ভাভা 
হইলে ছাগলে, আহাবেব বিষয় লক্ষা রাখা ও উ্ধাকে গাধিয। 
চবিতে দেওক্সা আীবন্যক গো-ছুগ্ধ-ীব ম্মাল রঃ) থে দ্বুক্ষে লিউ- 
মাস্‌ কাগজ ঘ্োব লাল “হয় তাহাতে, উতনেচন ক্রিয়া! মা, 
হইয়াছে বুঝিতে হষ্টাবে। এপ দুগ্ধ শিশুদর সংসদ 
নহে। ভগ্ধে খড়িমাটী থাকিঙ্ে শলিউমাস্‌ 'কাগজে কোন পরি- 
বর্তন হয় না। বোগগ্রস্ত গাভাব গন কষ ক্ষাবান্ত হুয়। স্তনহগ্ধ 
ক্ষারাজ, তক্জন্য গোস্ছুপ্ধ বাবহাবের ধূর্জো কিক ডুনের জল 
মিশাইয়া লইবে। একটী শিশুর ক পরিমানে গদ্ধ প্রয়োজন 
তাহা পারিসে পরীর্ষী সিদ্ধ হইঘাছে। ৩*নাসেব শিশু প্রতিদ্দিন 


স্তনপানের হুময় প্রায় এক পোয়া দ্প্ধ গ্রহণ করিয়। থাকে | এই, 


রূপূ দিবসে ৫ বারে ৫ পোয়া জুপ্ধ গ্রভণ করে। 
ভডাঙ্গাব্র মিগস্‌ পেপ।র বলেন যে,হা৩ দিনের শিশ্ব প্রতিবার 
১৯ আউন্স করিয়া ২৪ ঘণ্টায় ১* আউন্ন ছুপ্ধ গ্রহণ করিয়া 


স্‌ 


বাল-চিকিক্দ! ॥ ১১ 


থাকে । ১৫ দিনের শিশু প্রন্িদ্িন ১৫ আউন্স ছুগপ্ধ পাঁন করিয়।, 
থাকে । ১নাসুর শিশু প্রতিদিন ১৫ ছুটাক হুগ্ধ গ্রহণ করে । 
«২ মাসের শিশু প্রতিদিন ৮ বারে ১ সের ছুগ্ধ সেবন্“করে । তিন 

মাসের শিশু ১৮,হইতে ২১ ছটা প্ধ সেবন করিয়া থাকে। 

দিবসে ৩ঘপ্টা*অন্তর এবং রাছিতে ২বার দৃগ্ঠ ব্যবস্থা করিবে। 

বয়মের বুদ্ধির সহিত প্রত্যেক বাবে এক পোয়া, প্রাতঃকাল 

৬ট! হইভে রাত্রি ১০টা পর্ম্যন্ত বার এবং অধিক রাত্রে একবাৰ 

দিবে। ২৯হইতে ২৪ ছটাক ছুপ্ধ সেবন কবিতে দিবে । তিন 

মাসেব পর খাদোন পরিমাণ অধিক বৃদ্ধি করতঃ» উহ্হীতে 
পুষ্টিকারিতার বৃদ্ধি করা একান্ঠর প্রয়োজন ! 

প্রথম মাখের শেষে স্তনছু্ধে জলীয়াংশ ও শর্করার ভাঁষ হয়। 
৪ মাস পর্য্যন্ত কন্ঠিনাংশ ও ৬ মাস পধ্যন্ত মৈদুক্ৰ পদার্থ বৃদ্ধি 
পায়। লাবণিক পদ!এঞ্প্রথ্ »্অল বৃদ্ধি পাঁর পরে হাস হয়। 

* দৃস্তোদগমনের পুেঞ্চ সাধারণত:*ছয় মাসের পূর্বে কোন 
প্রকীর শ্বেতসাবময় পদার্জ দ্রেওয়া উচিত" নহে, কিন্তু এই 
মময়ের পর হইতে ক্রমশ অল্প অন্প কবিয়া এরাকুট, বালি 
প্রভৃতি শ্বেতসাময় ধদাী দে ওমা আবগ্তক। সাধারণতঃ শিশু- 
দের গল সম্বন্ধে কার্পণ্য “করা হয়, ভ্রম সংস্কারই ইহার মূল। 
বলিতে কি, শিশুর আক্লুতির সহিত তুলনচঘ যুবক ও প্রোঢের 
অপেক্ষায় অধিক পরিমাণে *্জলেপ্প আবগ্তক হয় । শরীরের 
প্রয়োজনাধিক জলপান করিলে কোন অনিষ্ট হইতেপ্পারে না। 
কিন্ত অল পরিমাণ জলে অর্নেক কু-ফল হইয়! থাকে ।, ইহা 
অভাবে পুষ্টক্রিয়! সুচাকুদ্ধপে নির্বাহ হয় না এবং খাদ্য সকলও 
উত্তমরূপে দ্রবীভৃক্তুহয় না। অধিকন্ত ক্ষয় প্রাপ্ত ত্ত প্রয়োজন 


১২ বাল/চিকিৎস। । 


মত তরল না হওয়ায় মূত্রন্তর, চর্ম, বাধুকোঁষ ও অস্ত্রের দ্বার] উহা 
সর্বতোভাবে নির্গত হয়,না। 

পরিধান সম্বন্ধে আমরা শিক্ষা নামক পুস্তকে যাহ! বলিয়ীছি, 
তাহীরই কিঞ্চিৎ এস্থলে উদ্ধত করা গেল। ভূমিষ্ঠ হইয়া ৩৪ 
ঘণ্টা কোন আহ'ৰ না করিলে শিশুর কোন অনিষ্ট হয় না,কিন্ত 
উক্ত কাল যদি শিশু অনাবৃত থাকে, তাহা হইপে বিষ ক্ষতি 
হয়। যদিও আমরা উঞ্:প্রধান দেশে বাষ করি, তখাচ আমা- 
দের সব্য-প্রস্থত শিশুগণ শীত সহা করিতে নিতান্ত তবক্ষম। কিন্তু 
ছুঃখের ত্ষঘ, এই বিষয়ই আমানের সর্বাপেক্ষা অধিক শৈথিল্য 
প্রদর্শন করা হয়। অগ্নিব উত্তাপ দিয়া শিশুর দৈহিক উত্তাগ 
সমান রাখা যার না; স্ততর্কীং একধাৰ উত্তাপ ও "কৰাৰ লীন 
হওয়া অপেক্ষা গ্রযোজনীব বন্ধ দ্বারা সমান উত্তাপ রক্ষা করাই 
শ্রেরঃ ইহা এক 'প্রকাব প্রমাণিতহইয়াকহ পে, শরীগেব উত্বাপ 
নষ্ট হইয়াই থকতা উৎপন্ন হইয়া থাবেন। 

এই উত্তাপ বঙ্গীর্থে থাদোব, কোন্ন কোন পদার্থের সহিত 
অন্রজান সংবোগ আবশ্তক এবং মে পরিমাণে বিকীবণ দ্বারা 
শরীরের উভভাপ নষ্ট হয়,সেই পরিমাণে? থান্যের গুয়োজন ৮ কি 
পাকস্থলী ও খাদ্য জীর্ঁকাবক অন্যান্য ধস্তের খাদ্য পরিপাক কবি- 
বার সীমা আছে। -উল্তাপ উৎপন্ন করিবাৰ জঙ্গ মর্ধিক পরি- 
মাণে খাদ্যেন র্য্ধ হয়্। এনীপ হইলে শরীরের জীর্ণসংস্কান্ ও 
তন্ধ নিশ্াঞ্ধার্থে অতি অল্পই অবশিষ্ট থাকে । এবপ স্থলে শরীহ 
প্রের বুদ্ধি হাস, উহার উপাদানের নিক্কষ্টতা অথবা উভয়বিধ 
অনিষ্ট সাধিত হয়। এতদ্বারা আয়রা এই সিদ্ধান্তে উপনীত 
হই যে, বস্ত্র আমাদের এক প্রকার খাদ্য; €কনন! উত্তাপ-উৎ- 
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পাদক থাদ্যের অভাব কিয়গপরিমাণে বস্ত্রের দ্বারা পূরণ হন, 
এবং আমর$ দেখিতে পাই যে, বস্ত্রের অভাব হইলে অধিক পরি- 
*মাণে থাদ্যের প্রয়োজন হয় । 
ডাঃ লেম্যান্ বলেন ষে,শিশুর শবীবের গুরুত্ব অনুসারে বয়স্ক 
দিগের অপেক্ষা দ্বিগুণ কার্ধনিধণ এপিড শনীব,হইতে নির্গত হয় 
শর্থাৎ দেড় মণ ওজনের মন্থুষ্যের শরীর হইতে যদি ছঘ সেব 
কার্দনিক এসিড নির্গত হয়, তাহা হইলে দশ সেব ওজনেন 
শিশুর শবীৰ হইতে এক সেবের পরিবর্তে দুই সের নির্গত হয় । 
যে পরিমাণে উত্তাপ উৎপন্ন হয় সেই পরিমাণে কার্ধন্তিক তঁসিজ , 
নির্গত হয়। সুতরাং শিশুসন্তানদিগের স্বভাবতঃ উত্তাপ বক্ষান 
জন্ট দিগুণ বন্ন ও খাগ্ের "প্রয়োজন কিন্ত খের বিষয্ 
অজ্ঞতা হেতু পিতা মাতাঁকে অপেক্ষাকৃত অনু বঙ্মীবৃত দেখা 
যায় এবং সন্তানেবা অদ্তি সানধন্তপে আচ্ছাদিত হয়। সকলক্গের 
ইহা স্মরণ বা কর্তব্ঙ্ফ্উভাপ উৎপন্গ জন্য বে*প্রত্যেক ছটাক 
থাগ্য ব্যয় হয়, তাহ। শরীন্কের পুষ্টু ৪ গঠনের পক্ষে অভাব হয। 
চিকিৎসকের কর্তব্য, এই, গ্বকল বিষয় জনক, জননী ও অন্ঠান্ 
পরিঝ্করবর্ণকে* উত্তষ্ারূপ্প হৃদয়ঙ্গম কবিয়া দেওয়া । আহার 
পরিধান ও বিশুদ্ধ বাষূব ব্যয় লক্ষ্য রাখিলে অকালমৃত্যু হইতে 
অনেক শিশু বক্ষা পায়, এবং পিভাম।'তা্চিগিকে অনেক শোক 
দুঃখ সহা কবিতে হয় না। 
শিশুদের রোগের সাধারণ পরীক্ষা _"দর্শন্বেজিয় 
দ্বারা শিশুদেব বোগ যতদূর সম্ভব তাহার জ্ঞান প্রথমতঃ লি 
করিতে হইবে। পরে অ.মাদের হস্তাদি ও তৌতিক' পরীক্ষা 


দ্বারা প্র জ্ঞান পরীক্ষা করি) লইতে হয় । শিশুদের নিদ্রীবস্থ। 
হু 
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পরীক্ষার প্রশস্ত সময়, কেন না, সেই অখস্থায় উহাদের খ্ধমনী ও 
্াসপ্রশ্বীস যন্ত্র গ্রভৃতি উত্তেজনা বিহীন থাকে। নিয়লিখিত 
ব্ষি্ম সকলে প্রতি আমরা প্রথমতঃ লক্ষ্য রাখিব 

প্রথমতঃ শরীরের অবস্থীন (7১০5৪/০), উহা! শ্বাভাঁতিক কি 
অন্ত গ্রকার। ২য-_-মুখেব ৭ ও অধরের বণ, মন্লিন, লোহিত 
কা নীল কিন ওয়-£চ্, শুষ্ধকি আর্র। ৪র্থঃ__মুখের ভাব 
(12001559190 )1  ৫মঃ-:কে'ন প্রকার কষ্ট প্রকাশক শব্দ 
(729%016), চমকিযা উঠা, হস্ত পদাঁদির আক্ষেপ, দন্তর কড়- 
মড়ি শ নাগাবকে সম্প্রসারণ, চক্ষু মুদ্রিত বা উন্মিলিত, 
শ্বার প্রশ্বারের গনি, ফণ্টেন্ত'লিদ্‌ প্রপারিত বা কুঞ্চিত, উহ্া্ছে 
ধমনীব স্পন্দন প্রভৃতি আছে কিনা'দেখিবে। 

প্রথম তিন ল্সল ধমনীর স্পন্দন মিনিটে ৯০১৩০ বানর) 
তিল বংসবের পৰ ১০০ বারের উদ্চদনহেঞ্, * 

সন্ত শিশু 5 ঘণ্টার'মব্যে প্রায় ৯০ ঘণ্টা] ঘুমাইয়া ঘাকে। 
হাস প্রশ্বাস ২ মাস হইতে বং রধা ৩৫ বার। ২ 
বংসব হইতে ৬ বংদর পর্যন্ত হও গ্রার। শোঁচ, হরিছণু ও 
দিবসৈ ৩।৪ বার হওয্া উচিত। ৩ মুর এুর্বে শিশুর! 
বালি হইতে মাথ! উঠাইতে পারে না 81৫ মাসের নিয়ে 
বসিতে পারে না। ইহাদের আকর্ণন শক্তি পশ্চাৎদিকেই 
স্থব্ধাজনক । 

মুখের জান--মাতভফ রোগে, খুূুখগ উিশগ্ক সং সা।সন্ওগ 
লঙ্চষিত হয়। যথা, ত্র উপর কুর্ধিত, মস্তক চারিদিকে ঘুরাইয়! 
থাকে, একদিকে চাহিয়া থাকে অথবা দৃষ্টির কোন অভিপ্রান্ 
লক্ষিত্ত হয় না। ২য়তঃ-দ্বদপিগ ও বারু কে্রযব রোগে মুখের 
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ধ্যাংশের পরিবর্তন লক্ষিত রয়? যা, নাসারদ্গ, ঘন ঘন প্রসা- 
রিত হয়, সুখেরু চতুদ্ধিকে ও চক্ষুর নিষ্লে নীল রেখা দৃষ্ট হয়। উদব 
গহ্বরে পীড়ায় মুক্ধর নিগ্নাংশের পরিবর্তন দৃষ্ট হী। কপোল- 
দেশ (০:5০1.5) বিবর্ণ, গহ্বরঘুক্ত বা'বপিয়া যায়, অথবা! কুষ্চিত 
হয়, ওষ্ঠাধর বিঘর্ণ ও কালিমাধুক্ত । মৃখগন্বূর উপর দিকে যেন 
উত্তোলিন্ত হইয়া থাকে। এতৎ্যতীত ভন্যন্ত অঙ্গভঙ্গী দৃষ্ট হয়, 
মস্তি রোগে,রোগী মন্তকে হাত দেয়, চুল ছিড়ে খা বালিসে 
মাথ|] ঘসে। উদরের রোগে পা মুড়িরা পেটের উপর রাখে, 
সুখের ভাব যা'তন! স্চক। (রাগী কাপড় খুটিতে যুয় ৪ শ্বাস্‌ 
প্রশ্থাসের কষ্টে গলায় হাত দেয়, গলা ষেন ছিড়িতে যায়, অথবা 
মুখের মধ্যে উঙ্গুলি প্রবিষ্ট করে। ' 

৩1৪ মাসেব* পুর্বে শিক্উদের চক্ষে জ্লুপ্যাকে না, লালা 
৩ মাসের সময় দথঃগ্রায় 7 ৭ বংস পধ্যন্ত ক্রুদনে চক্ষের 
জল নির্গত হওয শুভ পক্ষণ। শ্বার্স কচ্ছতাঁঝ রোগী বসিয়! 
থাকে । ট্বাকুলার্‌, মেনিঞ্জাইটুম্‌ বোগের*শেষ অবস্থায় এবং 
অন্য কোন কোন প্রকারপ্মস্তিফ রোগে, রোগী এক পাশে শুইয়া 
হত্তণদ গুটাকঈল্া রায় থাকে । 

জিহ্বা পরীক্ষা--১। সাদ! ছানার টায় দাগযুক্ত ময়ল। 

জিহ্বা, অজীর্ণ ও অন্ত্রের উগ্রতাব লক্ষণ ।*২। লাল, শু, উত্তপ্ত 
জিন্তা মুখগহ্বর ও পার্কস্থলী* প্রভৃতির প্রদাহের লক্ষণ। 
৩। শ্িহবা ও গলার অত্যন্তর ।দকে ক্ষত, তীচ্ছলতা ও 
পুষ্টির অল্পতার লক্ষণ। ৪1 বিবর্ণ, কোমল ্যাপ্ট!, দাঠ্ভব 
দাগশুস্ক জিহ্বা, দৌর্মল্যের লক্ষণ। ৫। সাদা ময়লাযুক্ত 
জিহবা অরে দু্ইহয়। ৬? হুরিদ্রাবর্ণ ময়লাযুক্ত জিহ্ব( যকত 
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বা পাকস্থনীর অধিক দিনে রোগে দৃষ্টহ্। ৭1 কটা বর্ণ বা 
ঈষৎ কৃষ্ণ বর্ণ জিহ্বা! বিকারের (7:/15073) লক্ষণ ॥ 
শরীরের তাপ-- ভূমিষ্ঠ হইবার প্রথম চবিবিশ ঘণ্টায় « 

১০০৪ ফীঃ, তৎপরে ৯৮ ফাঃ হইতে ৯৯৪ ফাঃ) ১০০ উপর ও 
৯৭ ফাঃ নিষ্বে অস্বাভাবিক “বলিয়া জানিবে+ ধমনীর গতি 
অপেক্ষা শরীরের উত্তাপ শিশুরোগে বিশেষ পরেতালক। 
দিবসের ভিন্ন ভিন্ন প্রহরে তাপের হাস বৃদ্ধি দেখা যায়। রাত্রি 
টার সময় সর্বাপেক্ষা অল্পতাপ লক্ষিত হয়, ১০-২ ডিগ্রির 
ভীরকম্য হইয়া থাকে। তরুণ €রাগে ও প্রদাহে সন্ধ্যাকালীন 
তাপের হ্বীস হওয়া শুভ লক্ষণ কিন্তু কখন" কখন তাপের 
হাসের সাঁইত শরীরের অস্থিরতা বৃদ্ধি পাঁয় এবং ধমনীষ গতি 
চঞ্চল ও ক্ষীণ 'কুয়।* এসকল লক্ষণ বিপদ জন্বক ৷ 


শে পপতে 


শৈশব ও বাল্যাবস্থায় ওষধ লঞুলের সাধারণ 
আমগ্নিক প্রয়োগ ও মাত্রা নিরুপণ | 

শিশু সন্তানদিগের আভ্যান্তশিক উধ স্ষল হাতে গুণের 
পরিবর্তন না হইয়া সহজে গ্রহণ করা" যার সে বিবযে বিশেষ 
লক্ষ্য রাখিবে। 

শিশুদিগকে আমরা চন্ম, *াকঞ্ছলী ও বাযুকোষের শ্লৈস্মিক 
বিল্লি_দ্বারা বধ প্রয়োগ করি; চন্রে আমরা নিয়লিখিত উপায়ে 
ওধধু ব্যবহার করি (১) (170706075 ) অনেক স্থলে সাবধান 
পুর্ব্বক অনবরত চ্দে তৈল ও মেদমন্ধ পদার্থ ঘর্ষণ করিম! শারী, 
রিক *ওজন বিশেষ রূপে বৃদ্ধি হইতে দেখাঞ্রাম। তৈল ঘর্ষ- 
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ণের পৃর্ধে ঈষছুষ্জ জর্গে গান গ্রর্চোজন। উত্তিদজাত তৈল, 
অপেক্ষা জান্তেব তৈল বা মেদ বিশেষ ফলপ্রদ। ধৈরঘ্য ও সহিষূতা 
, থাকিলে কাধ্য সিদ্ধ হয় । শরীর ক্ষয় প্রাপ্ত হইলে & চর্দ শুকা- 
ইলে ইহাতে উপকার হর়। বেনজোকসেটেড লার্ড বা বেন 
জোয়েটেড মেবন্কমদ সহজে পৰ্তিয়াঁ যায় না । $ মেদ দ্বারা শারী- 
রিক উত্তধপ ভাস হয় । হাম বসন্ত প্রভৃতি ইরাপটভ্‌ জরে চক্মোব 
উগ্রত। ও উত্তাপ নাশ করিয়া উপকার করে। চর্ম্ের উগ্রতা 
হান হইলে«শোণিত প্রবাহের উত্তেজনা চলিয়া যাঘ। হ্ৃদ্‌- 
পিগডের গতি মন্দ হয়, ভস্টেমোটর ন্নাধু শক্তি বুদ্ধি পীয় 3. 
স্থুতরাং তন্ক সকলে অপেক্ষাক্ত অন্ন শোণিত প্রবাহিত হয 
এবং সেই পর্রিমাণে অন্ঙগাম সংযেগ ও হাস হয়। থে সকল 
জবে উও।ণ হ্বাপ ক্র প্ররোজুন হয়, তথাকস ইহা অবাধে প্রায়োগ 
করা ঘায়। এইদ্ধপ গ্হুলে' গে প্রযেগেক্ধ পর কার্ধনেট স্তব 
সোডা দ্রব দুরা ক স্ুঞনবারা পুছাইগ্মা লইবে ৮ উক্ষা্ প্রৰ 
দ্বারা স্পঞ্জ করিলে মাহ বোগেন বা অধিষ্ষ অরের উগ্রতায় 
যখ। পেনী সকলের আক্ষেপে বিশের ফল পাওয়া যায় । জলে 
যে পরিমাণে *ক্ষারঞথদ্রঝ হয় তাহা লইয়া ২ হইতে ৪ ঘণ্ট! 
অন্তর প্রয়োগ কৰিবে। পুরাতন ঝোগে দিবসে ছুইবাব ব্যবহার 
করিবে। ভিন্ন ভিন্ন গুঁষধের মলম উপদংশ, প্রভৃতি ভিন্ন ভিন্ন 
রোগে মর্দনরূপে ব্যবছার অনেক দিন হইতে চলিয়া! আসি- 
'তেছে। গ্রস্থি-বন্ধি ও গরগণ্ড ও প্লাৎ! বুদ্ধিতে রেভঞ্অয়েপ্টুমেণ্ট 
অব মারকারি বিশেষ উপকারী । | 

আন | ইহা দ্গাধু ও শোণিত প্রপালীব বলকারক। উষ্ণ 
প্রধান দেশে সদ্যন্তাত শিশুকে প্রত্যহ অথবা। একদিন অস্ত 
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গান করাইবে। শারীরিক উত্তাগ্লের "য় উত্তপ্ত জলে ১০1১৫ 
মিনিটের মধ্যে মান ও পরিধান সমাপন করিবে। *গৃহের দ্বার 
বন্ধ বীখিবেগ ক্রমে শিশুর বয়োবৃদ্ধির সহিত শীতল জল ব্যব-* 
হার করিবে। শীত প্রধান দেশে প্রথম দন্ত উদ্গুমনের পর হই- 
তেই প্রত্যহ শীতল স্পঞ্জ বার্থ দ্িবে। বর্তমান সময়ে জরে ও 
প্রদাহে স্নান চিকিৎসার মধ্যে প্রধান স্থান অধিক'র করিয়াছে। 
আধষাদের দেশে সুস্থ শরীরের শিশুদের স্নান স্বন্কে যেরূপ 
বিরুদ্ধ সংস্কার, তাহাতে রোগে স্নানের ব্যবস্থা দ্রেওয়া৷ সহজ 
ব্যার্পংর নহে। অবে স্পঞ্জ করিলে শারীরিক উত্তাপ জলকে 
বাম্পাকারে পরিণত করিতে ব্যয়িত হয়। উত্তীপ অন্ত 
প্রকার গতিতে পরিণত ' হয়, বা্পেবিকীর্ণ ্য়। আমর! 
সন্তরণ-পট অনেক লোককে হঠাৎ ডুবিয়। যাইতে দেখি ; 
তাহার কারণ আর কিছুই নহে 'কেবন্র তাঁহার শারীরিক 
উত্তাপ এত ব্মধিক পরিমাণে হ্াস' হু থে শি সকল 
পরিশেষে আক্ষেপিক অবস্থায়, আই ও ইচ্ছার বশীভূত হয় 
না। হাইপার-পাইরেন্সিয়া € রিনার ) উত্তাপাধিকো 
শীতলজলে স্নান বিশেষ প্রয়োজন । 

(২) এন্ডামিক (2:7০7010) রূপে উষব প্রায়াগ শৈশবে 
কষ্টগ্রদ। প্রয়োজন হইলে ঘড়ির কাচ লাইকার এমনিক্া দ্বারা 
আর্দ্র করিয়া যে স্থানে বিষ্টারপ্করা*আবস্তক তাহার উপর বসা- 
ইবে, অথবাণ্গ্রং কার্বলিক এদ্িড তুলি করিয়! লাগাইয়া দিবে? 
পরে ফোষ্কা উঠিয়া যাইলে ওুঁষধ প্রয়োগ করিবে। 

(৩) হাইপোডাঙিক (13509012০) রূপে ইহা ব্যবহারের 
পক্ষে 'অনেক প্রতিবন্ধক আছে। ইহাতে যন্তগা, বিপদ ও পর- 
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বর্তী ফল স্বরূপ নানা প্রকার উপপর্ণ আপিতে পাঁরে। বিশে 
সাবধান হইলে.ও ৩ বৎসরের পুর্বে ইহা ব্যবহার করা উচিত 
নহে। কেবল স্থানিক যন্ত্রণা ধা কর্ণশূল প্রতৃত্তিতে এইনপ 
ওষধ প্রয়োগ ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। ইথার হাইপোঁ- 
ডামিক গ্ধপে বাঁবহার প্রয়োজন হয়, জীবনট শক্তির অবসাদ 
হইলে ফথ। টাইফয়েড জরে, অন্ত হইতে শোণিতআাবে, ফুস, 
ফুস প্রদাহে হৃদপিণ্ডের অবসাদ হইলে ইহা ব্যবহার করা৷ যাস । 

অন্নবহৰ প্রণালী দ্বারা ওধধ প্রয়োগ-_ইহাই প্রশস্ত পথ,কিস্ত 
শিশু সন্তানদিগের ওষধের ব্যক্ছা করিবার সময় চিকিৎসকের 
ইহা স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, ওধধের পরিমাণ ও আস্থাদ যতদৃক 
সন্তব, যেন বিরক্তিকর না হয়। তরল ওধধের মধ্যে লিকুইড 
একষ্রাক্ট, গাঢ় টির (0977০970200) ও সভজে ড্ুবণীয় গুঁধধ 
ব্যবহার করিবে । প্রাগীর* শারীরিক বিশেষত্ব (19105)11- 
০855) হেতু ওষধের এক্রিয়্ার বিশেষ তারুত্য দেখা যায়। 
পরিপাক প্রণালীতে (প্রধ্নতঃ চারি প্রকার ওষধ সাক্ষাৎ সম্বন্ধ 
কার্য করে) (১) বলুকারক তিক্ত গুঁষধ (13106002169 ) 
(২) ক্মনকারকঁ (৩) ধিরেটক ও পিত্তনিঃসারক (9) কৃমিনাশক । 

যে সকল উধধে ক্ষুবা বুদ্ধি করে এবং পাকস্থলীকে খাদ্য 
গ্রহণে উপযোগী করে এবং পেপ্টোন্‌ নির্্মণে সাহায্য করে 
তাহাই বাল-চিকিৎদায় অনেক ঈময় প্রয়োজন হয়। তিক্ত 
বলকারক ওুঁষধ বালকের! সহজে পান করে ন! এবং উহার 
মেক্ধপ প্রয্বোজনও নাই। নক্পভমিকা ও লিকুঃ একটা, 
অব. হাইড্রাসটিসে অনেক সময় কার্ধ্য উদ্ধার হয়। পেপ.সিনের 
কোন প্রকার স্রা্দ্রব বিশেষ ফলদায়ী হয় না। প্রয়োজন 
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হইলে ল্যাক্টোপেপটিন্‌ বা পেপদিন প্লাউন্ডার ব্যবহার ফ্রিবে। 
বালকদিগের বলকারকার্থে ক্রমাগত কুইনাইন ব্যবহারে অপ- 
কার হয়। স্নায়ু মগ্ডলে ইহার কুফল দেখ! যায়; কোনিয়! 
ও অন্ান্ত প্রকার স্নাযুবীয় রোগেব উৎপত্তি হয়। ম্যালেরিয়া 
প্রভৃতি জরে সাময়িক রূপে কুইন্াইন ব্যবহারেশ্কান অনিষ্টের 
আশঙ্কা! করা যাক্স না। ডাইলিউট নাইটিক এসিড, খ্বাকস্থলী, 
অন্তর, শরৈগ্মিক গ্রন্থি, যক্কৎ ও প্যান্ক্রিষাপের ক্রিয়। বৃদ্ধি জন্য 
বিশেষ উপকারী । অন্নাধিক্যে আহারের পুর্বে এসিডের ব্যবন্থ। 
কবির ।€ 
টাইরোটক্মিকন্‌ (07196091501) ) 7১6007216) ৩ আবিষষার 
অবধি অস্ত্রে শ্ে়াধিক্যে (0407501 205০591) চিকিৎসার 
অনেক সাহাব্য “হইন়্াছে। ছুগ্ধের ,দ্বারা উহাবধ অন্ধে নীত হইয়া 
তথায় বিকৃতাবস্থা প্রাপ্ত হয়। এ্পরোগেঞ্রর্মাত্রাযমন করে।সিভ 
সবিমেই, ক্রিশ্রেযোট, কার্বলিক এসিড, থুইমল, ক্যালদেল 
স্তালল, আওডোফরম প্রভৃতি বিশেষ কূল প্রদ ।' 
নিকোটিন, ইসেরিন্‌, এটেেপিন্, ট্িকনিন্‌, পিক্ষোটক্সিন্‌ 
প্রভৃতি অন্ত্রেব পেশীর উপর কার্য কণে ) তুতরাঞ ইহারা ইন্টস্‌. 
দসেপ্পন রোগে উপকার করে। উ(ন্তজক উধধে বালকদের 
কোন অনিষ্ট হয় প্লা। উদালানয় ও কলেরায় ইহা পচন 
নিবারক, ইহা শোধিত হ্হ'়্া অধর ও শোণিত প্রণালী মধ্যে 
একপ্রকার প্রবাহ স্থাপন করিয়া শোণিতের সিম বহির্গমন 
বি বারণ কলে। 
স্তাবা (8877010) রেগে ফম্ফেটু ও সলফেটু অব দোড! 
উপকারী। ক্যালামেল ও গ্রে-পাউডার &পত্তাধিক্যে যথেষ্ট 
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ধ্যবস্থার ইয়, ক্যালামেল যরুতে পিন ক্রিপ্লার উত্তেজক নহে 
কিন্ত অবসাদক; সেই জন্তে আমরা পৈত্বাধিক্যে ও ফল পাই। 
৪ যে সকল ওঁষধ য় ক্রিয়। সাহায্য করে, তন্ত নির্মাণ বৃদ্ধি 
করে এবং সমগ্র, শরীরের তাগডার পূর্ণ করে ও জীবনীশক্তি 
বৃদ্ধি করে তাহাঞ্্দর মধ্যে লৌছ, লাইন্‌, ফস্ফেটন্‌ ও ফস.ফাই- 
টস্ই প্রধ্ঠন। সংকোচক লৌহঘটিত গুঁধ যথ! সলফেট্‌, ক্লোরা* 
ইড., নাইট্ে,ট, প্রভৃতি, উদ্ভিদ্‌ অক্পসংযৌগে গঠিত লৌহ সন্ট 
অপেক্ষা! বিশেষ কার্যকারী ইহাই এক্ষণকার মত, কিন্ত আমর] 
শোষোক্ত লৌহ ঘটিত ওবধইঃ বাঁল-চিকিৎসায় ব্যবসার -করি 
ও ফল পাই। 
প্রদাহ'ও জ্বর নিবাঁরক ওষধ সকল-_প্রদাহের 
প্রথম অবস্থা বা "্রভ্তাধিক্য অবস্থা ও দ্বিতীগ্র বা" নিংক্রাবণ 
(285০0 502ণ অবস্থায় ভিন্ন ভিন্ন ওখধ দেওয়া যায়| 
প্রথম অবস্থুয় ধমনী »সুষ্কোচ আনম্ন আবঙ্গ্যক। ইহ! ছুই 
প্রকারে সাধিত হয়। , প্রথম, স্মেণিত প্রণালীর সাক্ষাৎ ক্রিয়া! 
ও প্রত্যাবর্তন ক্রিয়া দ্বার/-কাধ্য করে, দ্বিতীয় পচন নিবারক 
ওউধধ৯ যে সঞ্চল উদ্ভিদীণু বৃদ্ধি হেতু প্রদাহ নির্ভর করে, 
তাহাদেব ক্রিয়! হাস করে অথব! তাহাদিগকে নষ্ট করে । 
প্রথমশ্রেণীর ওধধ--একোনাইট, ডিন্জটেলিস, বেরিয়ম, 
ভিরেটুম-__-ভিরেডি, কুইনাইন ও আর্গট 1 
দ্বিতীয়শ্রেণীর ওবধ-__রক্মো।ক্ষণ, লা'বণিক বিরেচক, হা, 
গ্রতা !াধক ওুধধ, ও জন্নাহার। 
প্রদাহের ছিতীয় বা নিঃআ্াবণ অবস্থার ওঁষধ-_এল কাশি, 
ক্লোরাল, পাইলোকগর্পিন, পিক্রোটঝ্সিন্‌, লাবণিক যু বিরেচক, 


২২ র্বীল-চিকিৎসা। 


এএমোনিয়া, পটাস, সৌডা, লিখিনা, লাই, মুসপ্রহি উত্তেজক 
ও যুত্রকারক। 

লাব্ণিক.বিরেচক প্রচুর পরিমাণে শোণিতেয় সিবাম বহি-* 
শত করিয়। শোণিত চাপ বা করে এবং শোষণ ক্রিম বৃদ্ধি করে। 
ক্লোরাল বহিঃশ্রবেণ ক্রিয়া (154697) বন্ধ করে, কঠিন 
জ্রাবিত পদার্থকে তরল করে এবং তাহাদিগকে বহিষীননোপ- 
ধোগী অবস্থায় আনয়ন করে। ক্রুপাস, নিউমনিম্নাতে মস্তিষ্কের 
বিকার, অনিদ্রা! এবং প্রলাপে ইহা! বিশেষ উপকারী: । পাইলো! 
কার্পিণ প্রদাহ নিঃস্থপ্ পদার্থের শোষণ ও বহির্গমণে বিশেষ 
সহায়তা, কগে। ইহাব সহিত পিক্রোটন্সিন, কার্য্যের সহারতা 
করে| পাইলো কার্পিন প্রত্যহ" অনেকবার দিবার আবশ্যক 
নাই। কখন*গ্রতীহ একবার, কথন একিন অন্তর একবার, 
কখন বা সপ্তাহে একবার কি দুইবার দদলেই যথেই হয়। ইহা! 
তরুণ প্রদাহ অপেক্ষা পুরাতন প্রদাঙে রে উপুকারী। 

জন্নে উত্ভাপাঁধিক্য, অন্নুষ্ভান স্বযে[গের রদ্ধিহে অথব। 
উত্তাপ পরিচালক ক্রিয়ার বিকার ঘটিকা থাকে । ইহ 
অধিক পরিমাণে ইউরিয়া. এবং কার্বনিক এসিড বহিতগমনে 
দেখা যায়্। ইউররিনিয়া ও জঙ্ডিসু ক্লোগে শরারিক উত্তাপ 
স্বাভারিক অপেক্ষষ্ভস হইয়া থাকে । *ইহা অশ্লজান সংযোগের 
হ্রাস হেতু এবং গ্লাইকোজার্ন উৎপরের ও হ্বাস হেতু হইন্া থাক। 

» বালক দিগের অল্প কারণেই শারীরিক উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়া 

থাকে,। বিশেষ লক্ষণা ক্রান্ত জরে (91920180৮০5 ) এবং 
প্রদাহে উত্তাপ হাস করিলেও রোগের কিছু পরিবর্তন হয় না। 
সুতরাং এ অবস্থায় উত্তাপ নাশক ওঁষধ আল্পই ফলপ্রদ হয়। 


বাল-চিকিৎস্্া । ২৩ 


শীতল জলেন্নান বালকদিগ্রে উত্তপি নাশার্থে বিশেষ উপ- 
কারী। ১০" ফাঃ উপর উত্তাপ হইলে শীতল জলে ম্লান দেওয়! 
যাইতে পারে। 


সী 


শ্বানলীরুল্লৈক্মিক বিল্লিতে উষধ, প্রয়োগ 1 

নি্লিখিত উষধের বাস্প এবং বাম্পীয় পদার্থ দকল্‌ শ্বা়- 
নলীর রোগে ব্যবহার হয়। 

বাস্প,*অক্সিজন, ওজোন, কম্প্েসড এয়ার (0010. 
1976550 817), বেরিফায়েভ প্রয়ার (1২27650 207২, উত্তপ্ত 
বাষু, কার্কানিক এসিড, ফলফুরেটেছ্‌ হাইডেশজেন, মলফিউরাস 
এসিড । ৃ ৃ্‌ 
বধ সকলের বাণ্প,প্রাইরিডিন, ইখ্মিিং আইয়োডা- 
ইড, ইখিল ত্রোমাইড.,৮ আরৌডিন, আয়োডোফম্ ক্রোমিনয 
ক্রিয়েজোট, _কার্ধুলিকু শ্রদিড,। ইউকেলিপ্রল্ট গলথেরিয়া, 
টার্পেন্টাইন। 
পরিবর্তক ওষ্ধ, _*ইহাবা দুই শ্রেণীর। 

১৩ যে সঙ্গণ যন্তছারা দুষিত পদার্থ মকল বহির্গত হয় 
তাহাদের ক্রিয়। বুদ্ধি করে), দি বিরেচক, পিন্ত 
নিঃসারক, ঘর্মকারক পরডুি। 

২) যেসকল ওঁষধ, রোগৈর হীজের উপর কার্ধা করে। 
যথা,পারদ ঘটিত উষধ উপদংশের উপব কার্ধ্য কবে ।” আইক্রো- 
ডাইনড এনিউরিজমের উপব কাঁধ্য করে। নৈহিক এবং বিশেষ 
লক্ষণাক্রান্ত রোগ সকলেব চিকিৎসায় ফে সকল যন্ত্র দুষিত 
পদার্থ বহির্ণত কক্রেতাহা'দের ক্রিয়াবৃদ্ধি করা আবশ্যক হয়। 


২৪ রালচিকিৎসা । 


প্রত্যুগ্রতী সাধক ওষধ-*_ইহারা তিন শ্রেণীর । 

১। কবিফেকসন ২। ভেসিকেসন ৩। এম্ারটিক । 

রুবিফেক্সন উষধে চর্ম কেবল লাশ হয়কিন্তু উহার গঠনের 
কোন পবিবর্তন হয না। ভেপিকেসনে কিয়ং ধরিমাণে প্রদাহ 
উতপন্ধ হয় এবং নিরাম ও নিগম্টত হয় অর্থাত ইহ্থাতে ফোঙ্গ! 
উৎপন্ন হয় । এস্কারটিক জিয্ায় সাফ উৎপন্ন হয় এব তাহারা 
পড়িয়া গেলে ক্ষত থাকিয়া যায়। বালকদিগের রুবিফেকসন 
বাতীত অন্য প্রকারে প্রতুাগ্রতা সাধক ওঁধধের প্রাখা প্রয়োজন 
- হয় না) ৬ মাষ্টর্ড প্র্যা্টার অল্পঙ্ষণ রাঁখিলেই কার্য সিদ্ধি হয় । 
ইহ ছ্বারাশোণিত প্রণালী দকল বিক্ষারিত পুর্ণ হষ, স্পর্শ 
্নাধু ঘকলেব, পরিধি উত্তেজিত হয় তদ্বারা ব্দেনা কমেকুকা' 
মঙ্জায় ও মষ্টিকে নীত হব। হরে প্রভ্যাধর্ঘন কিয়া দ্বারা 
পরিধি সীমা স্থিত শোণিত প্রণণলী সবি কুঞ্চিত হয়। স্থল 
গ্রতথাগ্রতা দ্বা্া, ভাসৌমোটর শক্তি ৪রদ্ধি কত্পে। অধিক 
পরিমাণ শুত্যুগ্রতী দ্বারা ভ্রটনোফোটর্‌ শক্তির অবসাদ ও 
অবৃশেষে এঁ শক্তি নাশ হয়। ৃ 

আমবা ব্যবস্থা, দর্পণেন প্রথমেই শৈশব সু বালাাক্বস্থায় 
উধধের মাত্রা নিরূপণার্থে ডাক্তারু গরিযূন ও ইষংয়েব মত 
উদ্ধত কনিয়াছি। ধশিশুর অহিফেন জুতি 'অল্প মাত্রা সেবনেই 
অশ্নস্থ হইয়া থাকে | ২২ মি? ডেনমে ভিন দিবসের শিশুর 
নৃতুহইয়াছে। তিন মিনিম লডেনমে ১৪ মাসের শিশুর মৃত্যু 
হইয়াঞ্ছে। এবং ৪ মিনি লডেনমে কয়েক সপ্লাহের শিশুর 
শৃত্যু হইয়াছে । অহিফেন সাধারণতঃ অল মাত্রায় অনিষ্ট 
উৎপাঁদন করে বলিয়া অন্যান্য উঁধধের মান্র-সঘন্ধে অনেক্তের 


বাল-চিকিৎসু!। ২৬ 


রপ্ত মত আছে। * আঁধকাংশ* উষধ ধঁখা আর্সেনিক 
ক্যালমেল,,দ্ুইল, বেলেডোনা, ইপিকাঁক্‌, রুবার্ব, ও অন্যান্য 
কতকগুলি বি্লেচক বালকেরা প্রায়ই পূর্ণবন্স্কদিগের স্াপ্ম স্‌ 
করিতে পারে। আমরা এ স্থলে বাধীকদের যে মাত্রা নির্ধারখ 
করিব, তাঁহ! ভ্ভনেকের অতযস্তধঅধিক বলিয়া! বোধ হইবে 
এবং অন্টেকে হয়ত তাহা মারাম্মক মাত্র! বালিয়া স্থির করি 
বেন ও আমাদিগকে উপহাঁস করিবেন। নুতন চিকিৎসক 
ধিগকে আমাদের মাত্রার পরিমাঁণান্ুসারে চিকিৎসা আরস্ 
করিতে অন্রোধ করিতে পারি না। তাহাদের পক্ষে গ্তথমে 
অন্ন মাত্র! ব্যবহার করাই শ্রেয়, পরে ক্রমে মাত্রা বৃদ্ধি করিষ্ে 
পারিবেন। «এ সম্বন্ধে 'কয়েফটী খ্যাতনামা চিবিৎ্টকর মস্ত 
সংগৃহীত হইল । 

এল লানুক্র্ত বন একি কও মান আছি বট 
সস্তানদিগকে, বয়স্কদিগেক্কন্যায় বিশেষ বিশেষ ওষুধ সম্বন্ধে কোন 
বিশেষত্ব € [81০577058 ) প্রকাশ করিতে দেখা বায় না। 
উছ্বাদের শরীরে গুঁষধ' সকুল প্রা একই বূপে ক্রিয়া প্রকাঁশ 
করিস! থাকে ৬ একু বং্খারের অধিক বয়স্ক সন্তানদের ম্ধত্রা 
অতিশয় অর করিবার এন্কয়াজন নাই । ৫*ষিনিম মাত্রায় লাই- 
কার আর্সেনিক ও বদর বাঁলকেব কোন অপকার করে না। 
হাইডরোসিয়ানিক এপিউ ডিন্ত ১ জিনিম মাত্রায় সহজেই হাও 
বঘত্বরের বালকদিগকে দেওয়া যাগ, বমনকারক ৬ বিরেচক 
উষধ অন্ন মাত্রায় কে+ন ফলই পাওয়া যায় নাঁ। বেলেউেটা। 
পুর্ণব্যস্কদিগের ন্যায় বালকের! সেবন করিতে পারে । * 

ফদারগিল বলেন, তরুণ রোগে সম্তানদিগকে অবস্থর্দক 


৯৬ বাল-চিকিৎসা। 


ওঁধধ অধিক দিন দিবে ন;। ভ্ায়েরিসা, সন্ধৌচক শুধধ সারা 
দমন করিলে অনেক স্থলে এপ্টারাইটিস হয়। একরূপ ভারে” 
রিয়ায় সবুজ .বর্ণের মল দৃষ্ট হয়) উচ্ছা সাধারণতঃ অধিক পরি- 
মাঁণ স্তন ছুপ্ধ পাঁন করিয়। অথব1 অপুষ্টিকর খাদ্য গ্রহণ করিয় 
হইদ্লা থাকে । ইহাতে ওবধেছ বিশেষ প্রয়োজন হয় না, কেবল 
অৰিক পরিমাণে পুষ্টিকর খাদোর আবশক হয় 

ছর্বল ও স্ব.ফুলা্রস্থ সম্তানদিগের শ্রাবণ রস পরীক্ষা করিলে 
যদি অগ্লান্ত দৃষ্ট হয়, তাহা হইলে ক্ষারঘটিত ওষধ, বিশেষ ভঃ 
পটাস ও পুষ্টিকর খাদ্যের ব্যবস্থা করিবে । 

ওয়েরিং বলেন যে,লালা নিঃদরণার্থে সস্তানদিগের ও বৃদ্ধদের 
ন্তাক্ন অধিক পরিমাণে পারদঘটিত 'ইষধ প্রয়োজন হয়| সম্কান- 
দিগের লালা! স্থির সম্পূর্ণ বিকাশ না হওয়! ও-বৃদ্ধদের লালাগ্রস্থি 
হাস হওয়াই ইহার কারণ। সল্লানদিগের বিষ্টার অধিকক্ষণ 
রাখিলে ক্ষত ও গ্যাংগ্রিণ হইতে পারে। ইলিস্‌ বলেন, সম্তান- 
দিগের জন্ত একবান এক উষধ ব্যবস্থা করিবে, মাদক ও উগ্র 
উধধ অতি সাবধানে দিবে। ফেব্রিকস্ফস্, যেমন পিরপ অব 
ফদফেট, অব. লাইম্‌, সোডা! এবং পটানে (91755 ০8507108 
1০০০ ) সহজেই শৈশবস্থায় উপকার করে। দৌর্বপা, ক্বিকেট্স্‌ 
ও স্বফুলায় বিশেষ উপকারী । মাদক ওঁদধের মধ্যে হায়সিঘে- 
মাই শরিশুদের পক্ষে প্রশস্ত। তরুণ প্রদাহযুত্ত রোগের প্রথমা- 
বস্থায় এক্েনাইট, বেদনা নাশক ও প্রদাহ নিবারক হ্ইম্ব। উপ, 
ক্যর করে। ভিন বৎসর পর হইতে ইহা অধিকতর উপকারী 
হয়। ডাক্তার ক্লার্ক গুধধের মাত্রা নিদ্ধারণার্থে একটা উত্তষ 
নিয়ম আবিষ্কার করিয়াছেন। তিনি রোগীর বরনানুসারে 


বাল-ডিকিৎসহ। ২৭ 


ওধধের মাত্রায় ব্যবস্থা নাঁ কািয়া কেবল তাহার ওজনানম্ুসায়ে, 
করিয়ান্ছেন4 €প্রীচ বাক্তির সাধারণতঃ ১৫* পাউও ওজন 
ধরিয়া তাহার ওষধের মাত্র! ১ গ্রেণ স্ক্র করিয়াছেন 1 
পরে রোগীর শারীরিক ওজনের পাঁউওকে ১৫০ দিবা হরণ 
করিতে বলিয়াছেন। বথা-এপন্য-্রস্থত সন্তান ওঞ্গজনে ৬ 
পাউও হইলে তাহার ওষধের মাত্রা ভষইলস্হ গ্রেণ। ১০ 
পাউও হইলে এচ্চ ৮ গেণ। ২ বৎসরের সন্তান ২০ পাউগ্ড 
ওজনে হইলেল, - এ গ্রেণ; যাহার ওজন ২০০ পাউগ্ড 
তাহার মাত্রা $8£-$ ০১১ প্রো!) এই নিয়ম আমরা স্র্ঘাপৈক্ষা 
শ্রেষ্ঠ মনে করি। কিন্ত প্রত্যেককে ওজন করিয়া ওধ্ধু বাবস্থা 
করা ধহজ নহে এবং অনেক রোগে কখন অধিক, কখন অতি 
অল্প মাত্রায় উপকাস্ী হইতে দেখা গিগ্াছে।- এ্রীসকল বিষয় 
পারদর্শিত! সাপেক্ষ,তত্থে এ সম্বীন্ধে যাহ! উক্ত হইয়াছে,তাহা। অব 
লম্বন করিল্ধেতরস্প্তিত্ঞ্ছইবার সস্তাবনা অক্ি অঙ্সই আছে। 


পি শীলিসীস 


শিশু ও বাল-চিকিৎসায় বিশেষ বিশেষ শষধ 
সকলের মাত্রা ও আময়িকপ্প্রয়োগের 
সংক্ষিপ্ত বিধরণ। 


4১050: ওত] (গম একেসিয়া)। 


মিকৃষ্তার সছিত প্রতি ১ ড্রামে ৫ মিনিম মিউসিলেজ্ব একেসিয়া 
অথবা ২২ গ্রেণ পুক্ভ্‌ একেসিয়া দেওয়া যার়। বিষসুথূ সাঁহত 


হি বাঁলচিকিৎসা। 


এরকেসিয়ার পরিধর্তে টাশেকান্থ বিশেষ সুবিধাজনক । ১৫ হইতে 
২০ মিনিম 'মিউসিলেজ ট.গেকাস্থ ১০ গ্রেণ বিষমুখ্‌, মিক্শ্চাররে 
সহজেই থাকিতে পারে।- 

&0] ৮২5০ আর্সেনিক এসিড) 

710. 7২5০ পোইকর আর্সেনিক)। 

১। এনিমিয়া রোগে ৩1৪ মিনিম, টিং নক্সভনিকা ১1২- 
মিঃ, ৬ বৎসরে দিবসে তিনবার । 

২! এজ্মা রোগে, বিশেষতঃ উহার সহিত, একজিমা 
প্রন্ৃত্তি শোন প্রকার চর্ম রোগ 'শকিলে ৩$ মিনিন, টিং ফেরি* 
পারক্লোর,১ মিঃ, ৬ বৎসরে তিনবার দিবে। 

৩) লিম্ফ, এডিনোমায় ১০ মিঃ, লৌহ সছিত ৮ বৎদরে 
তিনবাব। হি 

« পারায় ৩-৪ মিঃ টিং ফেরিণীরক্রে ১৫ মিঃ, ৬ বৎসরে 
তিনবার) . ২ 

৪। যকৃতের বকার বশতঃ ফেরিপ্রাইটিস হইলে ৩।৪ মিঃ 
৫ বৎসরে তিনবার । 

€। স্তনছগ্ধে বঞ্চিত শিশুদিগের ইমন। ও পুরাতন গাইীক্‌ 
ক্যাটার রোগে ২ মিঃ, সোডা ৩ গ্রেণ, তিনমাসে তিনবার । 

৬। লাইয়েনট'রিক ডায়েরিয়া়, আহায়ের অনতিবিলম্বে 
থাদা অপরিবর্তিত হইয়। নিগত হছলে ১ মিঃ, ও টিং নক্স ২ মিঃ 
এবং প্রয়োজন হইলে টিং ওপিয়াই ১২ মিঃ, ৬ বৎসরে আহারের 
পুর্বে তিনবার । 

৭1] পুরাতন উদরাময় আরোগ্য কালীন ২ মিঃ, ও ফে্সি- 
এট্‌ এমন্‌ সাইটাান ২ গ্রেণ, ২ বত্মরে তিনবছহ,) 


বাল-চিকিৎস ! হ্* 


৮৭ কোরিয়ার ১* মি: ৫1৬ বত্মরে তিনবার । ইউস্টাস্‌, 
শ্মিথ ইহাকে, অব্যর্থ ওষধ মনে করেন্‌। ধর মাত্রায় বমন ও 
*পেট জালা করিলে মাত্রা কিছু অন্ন করিতে আদৈশ দেন। 
& মিঃ মাত্রার আরম্ভ করা ভাল। 
৯) অনেক*্প্রকার চর্দরকোগে ইহা ব্যবহ্টুর করা ষায়। বহু 
দিবস ইহাল্প প্রয়োগ আবশ্যক স্থতরাং মাত্রা অতি অল্প দিবে। 





01) সহি বেনজোক্সিক এসিড, )৬ 


মৃত্রধারণ করিতে না পারিলে অর্থাৎ কাপড়ে বা বানায় 
প্রজীব করণ অভ্যান হইলে ৫১০ গগ্রণ,৪1৫ বরে তিনবার । ] 


010 08,8807,70 কোর্বলিক 'এনিসি 1 
১। পাটুসিস্‌ রোগের আক্রমণের অবস্থায় ২ গ্রেণ, মিউঁ 
দিলেজ ও সিলসপেক্ সক্কিভ'২ বৎসরে তিনবার, | 
২। শিশুদিগের “কলেরায় লন হইলে 3 গ্রেণ, লাইকার 
ক্যালসিন্‌ ১ ড্রাম প্রন্বোদ্ধুন মত দিবে । 
ওগ বায়ুফ্রোবের গণুংত্রিণ রোগে গ্লিসারিন এসিডাই 
কারবলিসাই ২ মিঃ, ৫ বৎসরে তিনবার । 
4১077) ওএঞ এ খের গ্যোলিক এসিভ,)1 
১। অন্ত্র হইতে রক্তআ্রাব হইলে ১ মাসের শিশুষ্টক ১ গ্রেণ 
মাত্রায় ২৩ ঘণ্ট। অন্তর দিবে 
২ অস্ত্রের ক্ষতে অধিকবার মলত্যাগ হইলে ২1৫ গ্রে 
ও এনিভ, সল্ফএরামেট ৩ মিঃ, ৩ বৎসরে 9 ঘণ্টা অন্তরণ 


৩৪ বাঁল-চিকিৎস1। 

৩। পুরাতন উদরাময়ে পাকসথলার উগ্রতা আধিক থাফিলে 
১ শ্রেণ ও টিং ওপিয়াই * মিঃ, ১ বৎসরে ৪ ঘণ্টা অত্তর। 
25017075080 8২08 197], (হাইডব্রোম এসিড্‌ ডিল) 


গবাযুপ্রবল ধাতু বিশিষ্ট ব্বলকদিগের অস্থিরতায় ১০ মিঃ, 
গ্লিপারিন ১* মিঃ, জল ১ ডণাম ৩ বতসরে শয়ন কালে দিবে। 





4010) চা 70001710২10 7011, 

5 .  (এদিড, হাইড্রো্লারিক ভিল )। 

১। ক্ষতযুক্ত ঠ্োমেটাইটিস্‌ রোগে ৫ মিঃ, ও টিং সিন্‌- 
কোনা ৫ মি, পউঃ ক্লোবান € গ্রেণ, ৮ বৎসরে ৪ বণ্টাস্তর | 
অথবা! ৩ মিঃ, এবং পোডিক্লোরাস ৩ গ্রেণ, ২ বৎসরে ৩ ৰাঁর। 

২৭ পাকপ্রশালীর রোগ হইঠভ আটনাগোর পর বলকারক 
কূপে ৫ মিঃ, ও কুইনিদল্ক ২ গ্রেণ, ৭.ব্ৎসবে ৩ বাঁর। 

৩। এন্টারিক ফিভাবে উদ্রেক বেদন' বা অসুস্থতা ন! 
থাকিলে ২২ মিং, স্পিঃ ক্লোরফঃ ৫ মি, ৫-৭ বৎসরে ৪ ঘপ্টান্তর । 

৪1 হাঁম্‌বা বপস্ত আরোগ্যের পর ০ মি:,”ও টিঃ নাস ২২ 
মিঃ, ৫ বৎসরে ৩ বার। এ 

৫ |. অজীর্ণে, এল্‌কেলাইন্‌ (ক্ষারঘূটিত) ওষধ ব্যবহারের 
পর পাকন্থলীর দৌর্বাল্যে ১২ মিঃ,৪ নাইঃ এপিড্‌ ডিল্‌ ৩।৪ মিঃ, 
১ বখদরে ৩ বাঁর। ৪ 

" ৬।, পিস্তাধিকোো যকৃতের কার্ধ্য স্ুচারুরূপে লা হইলে 
২ মিঃ, নাইটি,ক এসিড ডিল ১ মিঃ,সকস ট্যারাক্সেকম্‌ ১৫ মিঃ, 
৩1৪ 'বংনরে ৩ বার। 


বাল-চিকিৎ্সা 1? ৩১ 


দ। ভিপধিরিক্া জিহবা অপরিষ্কার খাকিলে 'ও আগস্তক 
বিলি অত্যন্ত সুংযুক্ত থাকিলে ৫ মিঃ, 9 টিঃ ট্টিল ৫ মিঃ, পট 
* ক্লোরাস্‌ ৫ গ্রেণ, ৫ বসকে ও ঘণ্টাস্তর | 


স্পা 


এ 


8010 [0২090 মা০ 07, 
(এসিড হাইড্রোসিতানিক্‌ ডিল।) 

১। ঞ্ুনিমিয়া ও ক্ষুধামন্দে,১মিং, সোনা বাইকার্ক ৫ গ্রেণ, 
৩৪ বৎসরে ৩ বার, আহারের % ঘণ্টা পূর্বে । 

২। পার্ট,পিসে আক্রমণ দীর্ঘকালব্যাপী ও ছুঃদাধ্য হহলে 
২7১ মিঠ, গ্িদিরিন ১১ মিহ, ২ বৎসরে ৩ বার। 

৩। দৌর্বলচ থাইগিষের প্রথম অবস্থা--১২ মিঃ, ও 
দোভি বাইকার্ক ১০ এ্রণ, ৫ ব্রৎমরে ও বার । আহারের ১ ঘণ্ট। 
পূর্বে । ঁ 

৪। বমন এবং দত্ত দগমনকালীন অস্ত্রের বিকায়ে মিঃ, 
ও ম্পিঃ এমন্‌ এরোঃ ২ মিঃ, *লাইকার ম্যাগকার্কা ১৫ মিঃ, 
ক্ষুদ্র ভ্রিশুকে (১৩ মাঠপর)৪ ঘণ্টাস্তর যে পধ্যস্ত না উপকার হয় $ 

৫ ব্রস্কাইটিসের প্রত্ম অবস্থায় পাকস্থলীর উগ্রতা থাকিলে 
$ মিঃ, ও লাইঃ এমোন এনিটেটিস্‌ ১৫ মিঃএপিরাপ টনু ৯৫ মিঃ, 
৫৬ বৎসরে ৪ ঘন্টাস্তর । এ « 

* ৬1 লেরিংদের উগ্রতা থাকিলে থাইসিস্‌ রোগ কাশিতে 
» মিঃ ও লাইঃ মঞ্রিয়! ১ মিঃ সিরাপ প্রণভাঙ্জিনিয়া ৫ দিছি 
৫.১ বৎমরে ২ ঘণ্টাস্তর যে পধ্যন্ত না উপকার হয়। 





ঙ২ বাল-চিকিওস!। 


4070 802৬৩ শৃ-প্্যাক্টিক্‌ এসিড 1) 


১ উদ্রাময়ে সবুর্জ বর্ণের মল থাকিলে এব্বং উহার প্রতি 
ক্রিয়া অল্প হইলে শতকরা ২ ভাগদ্বে ১ ভাম মাতায় ৬ মাসের 
শিশুকে ৩ ঘণ্টাস্তর | 


€ ০ 


4000 খোন্াইা]0 01]. এঃ নাইটিক্‌ ভিল্)। 


১। পুরাতন উদরামন্ন আরোগ্যের পর ২৪, লাইঃ ফেরি 
পারনংইট্েটিদ্‌ ২২ মিঃ, ১ বৎসক্কে ৬ ঘণ্টাস্তর | 
২। প্রদাহ যুক্ত উদরাময়ে ২ মিঃ, টি: ওপিয়াম্‌ ₹ মিঃ, 
টিং জিগ্রাঞজ ২ মিঃ, ৬ মাসে ৩ বার 
৩ । প্রদাহ যুক্ত উদরাময়ে, কৌতানি থাকিলে ও মল 
সবুজ হইলে এবং উহার সহিত ছালার ন্তাঁন পদার্থ ও মিউকান 
থাকিলে ২ মিঃ/ টিঃ ক্যাম্ষর কোঃ ৩ মিঃ, ডিকট হিমাটকৃসিলাই 
১ ভ্াম, ৬ মানে ভঘন্টান্তর | 
৪ অস্ত্রের ক্ষত বশতঃ উদরঃময় থাকিলে ২ মিঃ, টিঃ 
ক্যান্ষর ৫ মিঃ, ৭ বলরে ৩ বার। 
৫1 থাইপিস্‌ রোগে ক্ষুধা বৃদ্ধি কারিবার জন্য ৩ মিং,একাস্্াঃ 
দিন্‌্কোনা! লিকুই এমি, ৫ বৎসরে ৩ বর । 
৬1 থাইসিস, ন্লোগে 'জর একমিয়া যাইলে এবং শ্নেশ্া 
রি উঠিতে থাকিলে ৫ মিঃ ও লাইঃ ফেরি পারনাইট্র্্টেস্‌ 
» জাই: মফ্ধি হাইড্রোক্লোর ২ মি» অন্সিমেল সিঁলি ২৫ 
ঠা ৫ বৎসরে ৩ বার । (ইঃ শ্মিথ) 
॥ হাই্রোকরোযিক এসিডের ন্যায় হুম, বসন্ত দীর্ঘ ও 


বাল-চিকিৎনা ) ৩ 


পিতাধিকা রোগে, এবং হাই্রোসিয়ানিক এপিডের ্তায় রূপ 
মাত্রায় পাটুঃসিস্‌ রোগে ব্যবহার কর! যায়। 





2019 বা70-55580077,0510 01]. 

€ এদিড নাইট্রহাইড্রোক্লোর ভিলু.)। 

১। গুলিউকোসিথিমিয়ায়, ৫ মিঃ, ১ বৎসরে ৪ বার আহা, 
রের পর। 

২। রান সোর খোটে ৫ মি ও একট্রা। সিনকোনা। 
লিকুইড্‌, ৫ মিঃ, ৭ বৎসরে ৩ লীর | 

৩। পুরাতন উদরাময় হইতে অরোগ্য হইলে ৩ মিঃ, 
পেপপিন্‌ ৩ গ্রেখ, লাইকর ছ্রি,কনিয়া ১ মিঃ, কুইনি সলফ, + 
গ্রেণ, ও বৎসরে ৩ ধার (ইঃ স্মিথ) 

£0দিঢোটি 95001, 
- €এুঁসিছ অন্মিক)। 

১। এপিলেপ্সি এরাঞ্গ অভুমেট্‌ পটাসিয় শর্ত গ্রেণ ও 
৫ হুইতে ১০ গ্রেণ পটাস বৌমঃ, ৭ বৎসরে ৩ বার। 

* £0])শ্ল0১৮ন ০0810 যা, 
(এসিড, ফ্ুক্ষরিক ডিল) 

১। টাইফয়েড, ও রিমিটেণ্ট, ফিবারেনস শেষাবস্থায় অল 
জরে উদরাময় না থাকিলে 9 মিঃ, কুইনিসলফ, $ গ্রেপ, ৫1৮ 
বৎসরে ৬ ঘণ্টান্তর 

২। থাঁইসিসে বলফাঁরক'বূপে ১৭ মিঃ, ও সোডি হাইপোঁ- 
ফস, ২২ গ্রেশ, টিঃ কুইনি ২* মিঃ, ১* বতসরে ৩ বার । 


(লতি 


৩৪ “বাল-টিকিতসা | 


01) 51770$00%, 
(ফ্যালিমিলিক এসিড 1) 


১। শিশুদের উদরামর়ে ৩ গ্রেণ, ও ক্রিটাপ্রিপারেটা ২ 
গ্রে, ৬ মাসে ₹ ঘণ্টান্তর | 
২। তরুণ লাতরোগে ২২ গ্রেণ, লাইঃ এমন এসিটেটিস 
১৫ মিঃ কিম্বা পটাস বাইকার্ব ২২ গ্রেণ, ৬ বৎসরে ৩ খপ্টাস্তর। 
401 501৮২10২08০, 
€ এসিড সলফ্‌ এরোমেট. 1) 
£। ,কোষ্ঠ কাঠিন্যে ১ মি ও সোডি নলফ, ৫-১* গ্রেগ, 
৬ মাসে ৩ বার। 
৯09 501-গরঢহ[00ঠ 011, 
5... (এসিড সল্ফ,ডভিল।)” 
, ১1 টন্সিলাইটিস্‌ রোগে জীঞনী শক্তির অবসাদে ৫ মিঃ, 
কুইনিসলফ, ২. গ্রেণম্যাগসলফ, ই ডাএ,)২ বসবে ৬ ঘণ্টান্তর | 
২। ক্ষত যুক্ত ্োমেটাইটিসে ২ মিঃ, ফেরিসর্ফ, এল্সি- 
কেটা ২ গ্রেণ, ম্যাগ সল্ফ. ১০ গ্রেণ্চ২ বৎপরে ৩ বার । 
৩। পুরাতন উদরামকে ২২ মিঃ,স্পিরিউ ক্লোরোঃ ২ মিঃ, 
১ বৎসরে ৪ ঘণ্টান্তর । & 


500 মাপ ২4015, 
শাবিতে ৮১৯০০, 


(টিঃ একোনাইট.)। 
“১. উন্িপাইটস, রোগে ১ম, ও টি; গোয়েকম্‌ ২ মি, 
মিউনিলেল ১৯ মিঃ ও জল ২ ড়াম, ৩ বৎসরে ২ ঘণ্টান্তর ৫1৬ 
মাত্রা ও পরে ৪ ঘণ্টান্তর দিবে। 


বাল-ডিকিতলা ৭ ৩৫ 
২। অন্থিষ্কে রক্তাধিক্য, ও জ্বগ থাকিলে এবং নাড়ীর, 
গতি ক্রত হটুলে মিঃ, পটঃ সাইট্াাস $ গ্রেণ, নি বোমূঃ ১২ 
গগ্রেণ ১, বৎসরে ৪ ঘণ্টাস্তর ! 
৩। অরে ও মস্তি উত্তেজনায় ২ মিঃ,১ বতনর ৪ ৪ ঘন্টানবর | 
৪1 নিউমেধনিয়ার প্রবলগ্জরে ধমনী কন হইলে ১ মিঃ 
মাত্রায়, ৫ঞ্বৎসরে প্রত্যেক ঘণ্টায় যে পর্য্যন্ত না নাড়ীর টেন, 
সন হ্াপ হয়। 
৫ স্বাট্ুলট্‌ ফিভারে উত্তাপাধিক্য, চর্ম শুক ও উত্তহ 
হইলে ₹ মিঃ, ৩ বৎসরে প্রতি দুটা যে পথ্যস্ত না ঘর? 
41,055 59004 5]25. 
*101000ন014 &1,05. 
* (ডিক্ট, এেলোজ )। 
৷ পাটুসিদ্‌ ক্েগের পেষাবস্থায় ২ ড্রাম, ভাইনম ফেকি 
১০০২০ মি টং বসবে ওবার । 
২ খর্ডওয়ার্মে ১ হ্্ুতে ইডণম ও ৫ গ্রেণ টাটরটে অধ 
আয়রণ,। ৪ বৎসরে ২৩ বারণ 
রি ও ডালা এেলুমেন )। 
১। পার্ট,সিসের শেষীব্স্থায় আাবণ লরল থাকিলে ১ গ্রেণ, 
১ বৎসরে ৪ ঘণ্টান্তর | ৯ বতসরে ৩।৪ গ্রে পদে ওয়া যায়+ 
২। ই্রমাক-কফ, প্রায় স্যার সগয়ই হইয়া থাকে এবং 
লাংস ও থোটে কোন রোগ লক্ষণ দৃষ্ট হয় না। ইহাতে ২ গ্রেপ, 
ও পট? হোমঃ ৫ গ্রে, সিরাপ প্রুনি ভাজ্জিনিয়া ১০ 2 ২ 
শ্টাত্তর ৪ বৎসরে । সন্ধ্যার সময় আরম্ভ করিবে। পট 
কমের পরিবর্তে বেলেভোন। দেওয়া যাইতে পারে। 


৩৬ ব্ল-চিকিগসা। 


110. ঞঘগি0া তি & 015 

| (লাইকার এমন এমিটেটস্‌ ।) 

১। ব্রঙ্কোনিউমোনিয়ার প্রথম অবস্থায় ১৫ মিঃ, ভাইনখ্্‌ণ 
ইপিকাক্‌ ৩ মি টিং একোনাইট ২ মিঃ, ২বৎসরে ৩ ৭ণ্টান্তর ) 

২। নিউগোনিয়ার প্রথম অবস্থায় ২০ মিঃ, তাইনম ইপিঃ 
৫ মিঃ, ৩ বৎসরে ৩ ঘণ্টাস্তর ! 

৩। থাইসিস্‌ রোগে অন্ত কোন প্রকার লাংস্‌ ডিজিজ 
হইলে ও কাশি কঠিন হইলে ইড্বাম, ভাইনম ইপিঃ ৫ মিঃ, 
নাইটিব। ইথর ১০1১৫ মিঃ, ৫ অৎসরে ৩ ঘণ্টাস্তর । 

৪) প্রবল ব্রাইট রোগে ১ ডাম, ৭ বৎসরে ৩ ঘণ্টান্তগ | 

৫ হাম ও বসন্তের জরে ২ ডাম, লাইঃ ইখর ১৭ মিঃ, 
সিরাপ টলু ১৫ খ্রিঃ, ৩ বৎসরে £ ঘণ্টাস্তর |. 

উগার0াা 22045, 
ও (এমোন্‌ বেঞোঁধাল 0) ৭ 

১। ক্কালেটিনার নেফীছ্টাস্‌ বোশে ইউরিমিক কনভলসন 
হইলে ৫ গ্রেণ, লাইকর এমোন্‌ এপিটেট্‌ ২ ডাম, নাইং ইথর 
১৫ মিঃ, ৫ বৎসরে ৪ ঘণ্টান্তর 

0101] ২01], 
(এমন কোমাইড 1) 

১। আক্ষেপ রোগে,বিশেষতঃ পাটুসিসে গ্লটিসের আঙ্গেপ 
হইতে ৩।৪ গ্রেণ, ৬--১২ মাসে ২ ঘণ্টান্তর। 

২। পা্টুসিসের সঙ্গে লেরিপ্রি্মাস স্রাডিউলাস্‌ থাকিলে 
আক্রমপাবস্থায় ৩1৪ গ্রেণ, লাইঃ জ্যাটুঞ্রি, সলফেটিস্‌ ২ বিঃ, 


বাল-চিকিৎসা | ৩৭ 


১ বৎসর ২৩ বার। অথবা' ২ প্রেণ ক্লোল্লাল্‌ হাইর্েট, ১ বৎসরে 
৩বার। ? 
এ ৩। সেরিব্রৌম্পাইন্তাল রোগে ৫ গ্রেগ, ক্োরাল্হাইডেট 
১ গ্রেখ, ৩ বৎসরে ৩।৪ ঘণ্টাস্তর। 

৪। ইন্কষ্টিনক্দ অব ইউন্লিণে ১০ গ্রেণ, ৭ বৎসরে 
৩ বার। 


11010 0৬9০0 ৯০5, 
(এমনি কার্বনাস্‌।) 


১। ব্রঙ্কাইটিস্‌ ও ব্রক্কোনিউমোনিয়াতে শ্রেম্বা সরল থাকিলে 
২ গ্রেণ, ভাইঃ ইপিকাক্‌ ৫'মিঃ,২ বৎসরে ৩বার।  * 

২। ফাইব্রয়েডঙ থাইসিস্‌ এবং ্রশ্কয়েক্টাসিঝৌ যখন শ্বাস 
কচ্ছতা থাক্ষে, ২ গ্রেণ্চ টিং ৬ মিঃ, মিসাবিণ ২ ডাষ, ৭, 
বৎসর ৪ ঘণ্টাস্তর | 

৩। নিউ্মানিষ়ার রিভাকস ক্রিপিটেসনে সগ্রেশ, ১ বসে 
২ গ্রেখ, ২ বৎসরে ৪ ঘণ্টাস্তর ৫ ৫ বারে ৩ ঘন্টাস্তর । 

৪। » ষ্টোমেটাটুটিস্ে ক্ষ্তে ১ গ্রেণ, ছধের সহিত ১ বৎসরে 
তিনবার । 

৫। হাষ ও জরের সহিত ব্রঙ্কোনিউম্েনিয়া থাকিলে 
১২ গ্রেণ, সিরাপ টলু ১৫*মিঃ,*ইন্ঞলিনি ২ ডাম, ২ বতসবে 
৩ ঘঃটাস্তর । 

৬। স্কালেটিনার প্রথমাবন্থায়*১ গ্রেণ, টিং সিন্কোনা কোং 
১৫ মিঃ, ৪ বৎসরে ৪ ঘণ্টাস্তর 


৩৮ কাঁল-চিকিৎস|। 


5712 ১১১০ 4৯014700 
(স্পিঃ এমন্; এরোমেটিক।) 


১। উদরাম্মান বশতঃ কলিক রোগে ১২ মিঃ,স্পিঃ ক্লোরো- 
ফব্ম্‌ ২ মিঃ, টিং রিয়াই ৩২ মিঃ, ৬ মাসে ৩ ঘণ্টা অন্তর, যে 
পর্ষ্যত্ত না উপকার হয় । | 

২1 ডায়েরিয়ায় ২২ মিঃ, টিং বিয়াই ৩ মিঃ,'টিং ওপিয়াম 
১২ মিং, ৬ মাসে দিবসে ৩ বার। 

,৩। কলেরা, উহার সহিত বন থাকিলে « মিঃ, বিসমথ 
৭২ প্রেণ, ১২ মাস বয়স্কের প্রত্যক ঘণ্টায় ( জে,এস, ন্মিয )। 

৯ কলিকে ১মিঃ মাত্রায় ৩ঘণ্টান্তর ১২ মাসের শিশুকে । 

৫। (উদ্দরাধান ও দৃস্তোদগমনের সহিত বমনে ২ মিঃ, হাই- 
ডরসিয়ানিক ,এসিড. ডিল ই মিঃ, লাইকর ম্যগকার্বধা ১৫ মিঃ, 
১২ মাস বয়ক্কের ৪ ঘণ্টান্তর /* . * 

৬। দস্তেদগমনকালীন অস্থির৪9 ায়বীু বিকারে ২ মিঃ, 
পট: ব্রোমঃ ২ গ্রেণ, ১২ যদ বয়ন্ের 8 ঘণ্টান্তর | 
«৭1 অস্ত্র ও অজীর্দে ১ মিঠ,,সোডি বাইকার্বব ১ গ্রেণ, ১২ 
মাসে ৩ বার। 

৮। উদরাময় সহিত অস্ত্র ও উৎসেচন থাকিলে ২ মিঃ, 
সোডি বাইকাঝ ১গ্রেণ,পলভ. রিয়াই ১ গ্রেণ,১২ মাসে ৩ বার । 


£গ0ঘ 0,089, (মন ক্লোরাইড.) 


১। পুরাতন ব্রস্কাইটিসে অত্যন্ত গ্লেম্স! নির্গমন বন্ধ করি- 
বার জন্ব ৫ গ্রেথ, ৭ বত্মরে ৩ বার । 


বাল-চিকিৎসাও। ৩৯ 


ঘ। ব্রস্কোনিউমোনিয়ায় ৯২৪ গ্রেণ, তাইনম ইপিঃ ৫ মিঃ, , 
সিরাপ টলু ৯৭ মিঃ, ২৩ বৎসরে ৩ ঘণ্ট]ন্তর | 
॥ ৩। ক্কমি রোগে ৫ গ্রেখ, সিরাপ দেনা ১০ সি:-ইন্ফি: 
জেনসিয়ান কোঃ ১ ডাাম, ৬ বৎসরে ৩ বার। 

৪। ক্যাটারুল, জণ্ডিসে ৬প্বসরে ৫ গ্রেপ মাত্রা ৩ বার । 

৫ | গ্ামিলয়েড, লিভারে, ও লিভারের কঞ্জেশ্চনে ৫ গ্রেণ, 
৫ বধ্সরে ৩ বার। 

৬। স্চিফিলিটিক হিপাটাইটিসে ১২ গ্রেণ,পট£ আইওডাইড, 
১ গ্রেণ, ৬ মাসে ৩বার। 





10098 11810 8171 ০110২27115. 
(লাইকর এক্বোনি সাইট্লিস্‌ ৯ 
১। লাইঃ এমন ,এসিটেটের স্যায় মাত্রাও আমগ্িফ 
প্রয়োগ--পষ্টঃ সাচইটরার্স হ্মুকারকার্থে বিশেষুননির্ভর করা যাঁয়। 
পটঃ এপিটেট্‌ মূত্রকারকার্থে বিশেধ নির্ভর করা যায়। 





ঞধাঘা বোধুু২০05- এেমিল নাইটুস) 
১। ইন্ফ্যাণ্ট।ইলঞকন্তল.সনে ৬-৯ মঞ্জদ ই মিঃ ১২যাদে 
৯ মিঃ মিউদিলেজ ১০ মিঃ & ৫ত্রিঃগ্লিদিরিণের সহিত ২ ঘণ্টা- 
স্তর বে পর্যন্ত না আক্ষেপ নিবাবণ হর, পরে ৪ ঘন্টধন্তর |, - 
২। এপিলেপ্দিতে ১ মিঃ, মিউপিলেজের নহিত ৭ বংনটর 
ওবার। 


৪০ বান-চিকিৎসা | 


ঞেখণাছা07)15 চা,01২2:5. 
[বর, এবন101105:5. 


(ইন্‌: আ্যান্থিমিডিন্‌1) 
১ দৃস্তোদগমনকালীন গ্রীষ্ম কালের উদরাময়ে মল সবুঙ্ 
ও শ্লেশ্মযুক্ত হইলে ১ ডাম, ৩ ঘণ্টান্তর॥। 
উহা চাটার বে এেন্টিফেব্রিন্‌।) 
১। উত্তাপ নিবারণীর্থে অনেক অরে ব্যবহার্য্য । ১--২ 
গ্রেণ; ৫ বৎসরে ৩ ঘণ্টাস্তর.২৩বার দেওয়া ফাঁ়। উষধ প্রয়োগ 
বনি ফলের প্রতি দৃষ্টি রাখিবে। 





এ নি ন্‌ 
,ফবনারাত0 বাটে তি 70 81. 
ডাব ঞবগাযাএগোরছ, 


. ভাইঃ আ্যান্টিমি)। 

১। ২ মিঃ মাত্রায় ১২ মানে ৩ ঘণ্টান্তর নানাপ্রকার 
জর নাশক ক্ষারিক মিকশ্চারের সহির্ড ঘর্ধ করপ্ধার্থে ব্যবস্ধাধ্য । 

২। ক্যাটারল- ক্রুপে ২২ মি ভাইঃ ইপিকাক্‌ ৩ মিঃ, 
লাইঃ এমোন সাইট ১৫ মিচ ২ বংসরে ৩ ঘণ্টাস্তর । 

৩।? শু্ককাশি ও পুরার্তন পন্থনারি ক্যাটার রোগে ৫ মিঃ, 
ভাইঃ ইপিবাক ৩ মিঃ, ৫ বৎসরে ৩ ঘণ্টাস্তর। 

- ৩। প্রদাহযুক্ত উদরাময়ে, ২ মিঃ; টিং ওপিয়ম ২ মিহ, 

৬ মাসে ৪৬ ঘণ্টাস্তর। 


বুল-চিকিৎস্ণ। ৪৯ 


ঞবাস্াহাধ, বেছিপাইরিণ 1) 

১। জরে উত্তাপ হ্বাদার্থ ১ গ্রেণঃ ১ বৎসরে ,২ ঘন্টাস্তর 
দওয়। যাইতে পাঁরে । ঘষে পথ্যন্ত ন! উত্তাপ হাস তুষ্ব । 

২। সেরিব্রোম্পাইনাল ফিজুরে ১ গ্রেণ, ১ বংসরে ৪1৬ 
ঘপ্টান্তর।" 

৩। পাটুসিদ রোগে আক্ষেপের অবস্থায় ৪1৬1৮ ঘণ্টাস্তর ! 

৪ | ম্যালেরিয়া অরে কনভল.সন্‌ থাকিলে ৩।১ গ্রেণ, ২ গ্রেণ 
কুইনাইনেরঞ্সহিত ৩1৪ বতসরে ২ ঘণ্টান্তর। 

৫1 মেখ্রিণে ১ গ্রেণ ১ বক্জীরে ৪ ঘণ্টান্তর । ইহঞ&র মাত্রা 
প্রতিবারে ১ গ্রেণ দে ও) বাইতে পারে। 





৮0৫0 বিচ790২0৩417ধহ, 
(এপমচ্ষিনি হাহিডোক্লোর)। 

১। পল্সন্তারি *এউল্লটেদিন্‌ রোগে সন্ত্যজাত শিশুকে 
ক গ্রেণ হাইপোডাঞিক রূপে ঝ্মন্থহার করিবে । ৫ বসবে 
$ গ্রেণ। 

* ২1২০7 0খ 
৯২০ বিণ ঘা টানা 
আটা নাইট সি)।০ 


,১। এপিলেন্সিতে ২ খ্রেণ, ধ বং্সরে ২ বার আহারের 
১ ঘণ্টা পরে। 
২॥ কলের! ইন্ফ্যাপ্টদে মল পৃযের গ্ভায, শ্রেস্ষা যুক্ত ৪মথবা 
শোণিত যুক্ত হইলে ২ গ্রেণ, ১২ মাসে ও ঘণ্টা অন্তর । 
৩। পুত্বাতন ঈশ্বাময়ে কোষ্ট সহজে বন্ধ হইলে ও মুপে ক্ষত 


২ বাল-চিকিৎসা 


হইলে ও অধিক পিপাসা থাকিঞ্লে ২ গ্রে, মিউসিলেজ ট্যাগা- 
কাস্থ.১০ স্িঃ, সিন্ষেম ওয়াটার ১ ডাম, ৬মাথে ২ খন্টান্তর। 

৪1 অস্ত্রে ক্ষত হইয়াছে বনেহ হইলে $ গ্রেণ, লাইঃ এদিভ 
ডিল ১ মিঃ, টিং ওপিষাঁম $₹ মিঃ, ৬ মাসে প্রত্যেক ৪ ঘণ্টান্তর, 
এক্সপন্থলে মল “ছুর্ণন্ধযুক্ত শ্রমিক ঝিললির অংশ নির্গত হইলে 
£ গ্রেপ, ২ বথসরে ৪ ঘণ্টান্তর। 

«| অন্তর হইতে রক্তত্াব হইলে ই গ্রেপ, ৩ বৎসরে ৩ বার । 

ভে 0৮100, 
(আর্দেপ্টাম্‌ অকসাইডাম্)। 

১1 এপিলেছ্ি রোগে ২ গ্রে, ৭'বৎসরে ও বার আহারেক্ 

১ থণ্টী পর 
কাা০৮৭ 0155. 
( এট্রোপি সালফাঙ) * 

১। ইন্টাদ্‌সাসেপ্শর্নে ঘন্ত্ণা অত্যান্ত অধিক হইলে ১ 
গ্রেণ, মফিয়! ৪ গ্রেণ,উভক্ব মিশ্রিত কুরিয়া হাইঁপোডামিকরূপে 
১২ মাসের ছেলেকে ব্যবহার করিবে। যে পর্যান্ড না যততরনার 
ভাস হয় ২--১ ঘণ্টা অন্তর (ইঃ শ্রথ)। 


₹ পপ সো 
[1000757২0০2 50117 এপ, 
(লাইঃ এট্রোপিঃ সালফে টিন 1) 


*১। পা্টুদিসে রোগনির্ণয়ের কোন সঙ্গেহ না থাঁকিলে 
মিঃ ১ বখনুরের শিশ্তুকে ও বার। ইহার সহিত $ গ্রেপ 


হাল-চিকিৎসী | ৪৩ 


জিঙ্ক লফ, দেওয়া যাইতে পারে । ২।৩ দিন জন্তর মাতা 
বাঁড়ইতে পাক্স যাঁয়। টর়াডি 
২। পার্ট,সিসে আক্রমণাবন্থা্ ১ মিঃ, ৫_-৭ বংসরে ৩বার । 
৩। খাইদিদ্‌ রোগে রাত্র ঘর্ষ্ে ১ মিঃ১৩ বৎসরে শয়ন কালে 
খ্বং এম্পাইমাতে অতি ঘর্খে ১ মিঃ,৫ বৎসরে শয়ন কাঁলে। 
প্রয়োজন" মত ২1৩ বারু পুনরায় দেওয়া যাঁয়। 





কণা, 5002 07,00৬ 
অরিয়েট, সোডি ক্লোরাইডাম্‌). 
১। ভিপর্থিরিয়া রোগে ৪৮ গ্রেণ গ্রতিঘণ্টাত্স ২ বৎসরে । 
২। পার্ট,সিস্‌ রোগে ক” ঞ্রণ ২ বতসরে ২ দ' এ অন্তর 
চা ২0১0৯, 70174. 
চব€ন জজ ওাতা.00 শব, 
*্(টিত [বেলেন্ডোনা)। 

টা পুরাতন থাইফিলে অত্যন্ত ঘর্ম হইলে শয়ন কালে ** 
মিঃ) ৪ বৎসরে সহজে” দেওয়া যায় হিঃশ্মিথ) ৭ 

২1 কনতলননে ১০:%।২০ মিঃ, ৬ মাস হইতে ১ বৎসরে 
দিবসে হা৩ বার (ইঃন্লিথ 
» ৩1 লেরিজিসমাস ছ্রিডুলীসে ৫ মিঃ, মন্ক ২ ভৌণ, মিউ- 
সিলেজ ও জলের সহিত ক্ষুঙ্ক শিশুকে ৩ বার। ১ বৎসরে 
১৫ দিবসে ৩ বার্‌। 

-৪ | কোঠকাঠিন্যে ১« মিঃ, টিঃ নক ২ মিঃ সিরাপ ল্েলি 
১৫ মিঃ, ইনঃ কষ্র্থী ১ ডাম ক্ষু্র শিশুকে ও বার--০(ইঃস্মিথ্‌) 


৪৪ বালঃচিকিৎসা | 


৫1 এপিলেশ্সিতে ২০ মিঃ, লীঃ ছি. কনিয়! ২মিঃ, ৫ বৎসরে 
২ বাৰ। শনকালীন পটাস ব্রোমাইভ, ২« গ্লেণ*& (9. 0. 
[1 85/665:১ 

গ | ব্রষ্কিষেল্‌ এজমায় ২০-7৩* মিঃ,ছয় বৎসরে সন্ধ্যার সময় । 

৭) ইন্কন্টিনেন্দ অব্‌ ইউরিণে ২৫--৩৮ মিঃ, ৪ হইতে 
৫ বৎসরে ৩ বার ২৩ দিন অন্তর । ৫ মিনিম্‌ করিয়! মাত্রা বাড়া- 
ইবে এবং উহার ফলের দিকে লক্ষ্য রাখিবে। টিং বেলেডোনা 
১০ মিঃ৩ বৎমরে ৩ বার। 

৮। *ক্যাটারে ১০ মিঃ, ২ কসর ৩ বার। (২. 81০110) 

৯। *ইন্টাস্‌সাসেপ্দন ১০ মিঃ, টিং ওপিধাই ২০ মিঃ, ৫ 
বঙসরে ৪ বা“ছয় ঘণ্টান্তর | |] | 

১০। টিফিলাইটিন এবং গ্লেরিটিফিলাইটিসে £ মিঃ) টিং 
€পিপাম ২ মিঃ, ৭ বৎসর, প্রথম”২।৩ বর ঘণ্টায় ঘণ্টায় পরে 
৬ ঘণ্টা অন্তর * 

১১। টেটেনালে ৫ মি ৯ বত্দর ও বার। 

*১২। পাটুসিদ্‌ আক্রঘণ অবস্থায় ১০মিঃ, » বৎসরে ৩ বার 
অথবা ৩ মিঃ, টিং ড্রিজিটেলিস্‌ ৯ মিঃ টিং*ভেলেরিয়ান & মিঃ, 
১ বৎসরে খাও বার। 

১৩৭ টমাক-কফ, ৫ ম্িং, আ্যুলম*হ গ্রেণ, সিরাপ টলু ১৪ 
মিঃ অ৪ কৃৎমরে ২ ঘণ্ট| অন্তর সন্ধ্যার প্রাক্কালে । 


? 





7312201, 
১। পাটুরসিসে ৫ মিঃ, ২ বৎদরে ৩ বারণ 


বাল-চিকিহুসী | ৪৫ 


8৪1581070 04190 89, 


১) স্বীর্দেটি ফিতীরে উদরামর্ে--১৫ গ্রেণ্ঠ % িউ-ক্িটা 
২ ডাম,৫ বৎসরে ৪ ঘণ্টাস্তর | 

২। দাস্তোদগমনের সময়, ভায়েরিয়ায় ৫-১৫ গ্রেণ, পলভঃ 
ক্রিট এরোমেট ২ গ্রেণ, ৬ মাস হইতে ১ বৎসরে ৪ বণ্টান্তর। 
সামান্য উদরায়েও ধরপ ব্যবহার্য | 

৩। অস্ত্রে ক্ষত হইলেও উহার সহিত ২ মিঃ, টিঃ ওপিয়াম 
২ বৎসরে দেওয়া যায়। 





া540শ ১035, 
*(বিসমথ্‌ স্নাইট্াস,। 

১। পরিপাক প্রণাঁণীর ক্যাটার বুশতঃ উদরাময়ে ৩--৫ 
গ্রেপ, ভাইঃ ইপিকণক্‌ ও 'মিঃ, মিউসিলেজ ট্যার্গাকাস্থ ১৫ মিঃ, 
টিং ক্যান্কর কোঃ ২ মি একোয়া শগিনৌমন ২ ভীম, ৩1৪ বৎসরে 
৩ ঘণ্টাস্তর। উহাতে ৩ খে মোড। বাইকার্ধ প্রয়োজন হইলে 
দেওয়া ধায় । অীর্ণ বশতৃঃ উদরাময়ে ৩ গ্রন পেপসিন ব! 
ল্যাক্টোপেপ্টিন্‌ ৩ গ্রেণ, ৩ ধসে ৩ ঘণ্টান্তর আহারের পুর্বে । 

২। ট্বার্কলের ক্ষ্ত বশতিঃ ভ্ভায়েরিয়া” হইলে ২০ খ্রেন, 
টিং ওপিয়াম্‌ ২ মিঃ, মিউদিলেজ একেসিয়া' $ ডাঁম, এসিনেমন 
ওয়াটার $ আং, ৭ বৎনরে ৩।৪ সকার । ) 
.শ। এম্পাইমিক্লার ভায়েরিয়ায় ৩ গ্রেণ, ডোভার্স পাউডার 
৯ গ্রেণ, ২ বতপরে ৩ বার। 

৪। উদরাময়ৈর” সহিত বমন থাকিলে ৭২ এগ, ম্পিঃ 


৪৬ 'বাণ-চিকিৎসা | 


এমন এদ্বোমেট, ৩1৪ মিঃ, প্রতি,ঘণ্টায় যে পর্যস্থ না উপ- 
কার হয়।, ॥ 

৫1 কালরায় ১, গ্রেণ, ৬ মাসে ৬ ঘ্টন্তব মিউনিষেজ ও। 
জলের সহিত । 





7301২... 
সোহাগা | 
,১  এপিলেপ্সিতে ১ গ্রেণ, প্রতি বৎ্নরে ৩ বার। "আহা" 
রের পর্ণ ্ 

২।" ইন্কণ্টিনেন্দ অব ইউরিনে ১৯ গ্রেণ, ৭ বংমবে ৩বার । 

উহার নহিত, গ্লিসারিন ২৯ গিঃ দেওয়া যায় 
পোলা 0০] 307২4১015. 
(্লিমারিনম্‌ বোরাি ন্‌)। 
১1 শৈশব কালের উদরাময়ে ২৭ মিঃ২/৩ৎবার দিবে! 
টি71--0071-028-1780885, 
(বিউটিল ক্লোরাল হাইড, বাস) 

১। পার্ট,সিপের আক্ষেপ অবস্থায় ১ গ্রেণ/ শিক্র প্রত্যেক 
বৎসর বন্ষসে 815৮ ঘণ্টান্তর, ইহা সহিত এমন্‌ ক্রোমঃ দেওয়া 
যায়। এটি রিয়ার 

0, 
(কেফিন)। 

১। ডিপথিরিয়াতে ঘদপিণ্ডের বিকার হেতু শ্বাস কৃচ্ছ,ত1 
হতলে উহার উত্তেজক বূপে হাইপোডার্মিক রূপে ববাহার্যয ; 
ইহা বেগ্বোয়েট বা স্যালিসিলেট অব সোডাতৈ সহজে ভব হয়। 
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২। হৃদপিণ্ডের দৌর্ধবকোঠ বা রেনাল্কপ্রেশ্চন রোগে »গ্রেণ, 
সোডি বেঞ্জোয়াম ৩৪ গ্রেণ, ৬৭ বওসরে ২৪ ঘণ্টাস্তর । |] 
৩। কের্ষিন্‌ সাইট্রাস, হুদপিণ্ডের রোগ বশতরিলোথ হইলে 
১ গ্রেণ, ৬ বৎসরে ৩ ঘণ্টাস্তর | 
০470] 01150710811) 
(ক্যালস্‌ ক্লোরাইড) । 
১. স্কফিউলার গ্লা্ড পাকিলে ৫ গ্রেণ, ৪ বতসরে ৩ বার। 
২। থাইুপিস্‌ রোগে ৫ গ্রেণ, এক্ষ্টাঃ গ্লিসিরিজা লিঃ ২০ মিঃ, 
৫ বৎসরে ৩ বার। 
041.0]]7৬৮0৮770997৮715, 
*  ক্োলসিস ক্ছাইপৌফসফিস্ট। 


১। ক্যাটারাল লেরিঞ্জাইটিসে ৩ গ্রেখ,.৫ বঙগসধ্নে ৩ বার । 
২1 থাইসিসে ৬গ্রেণ, গু বৎসরে ৩ বার বা ল্যাক্টোফল্য্টাদ 
থাইসিসে ৩ গ্রেণু, ৫ বুৎশরে ও বার।* 
০4:০1 ৯0৮9 
(ক্যালনি শ্যালিসিলাস)। 
*১। শৈবে কলেরায় ১ গ্রেণ, ২ ঘণ্টান্তর 1 
০৮৮০ 5 লাটিতত, 
(ক্যালসিস্‌ সল্ফা ইড$) ূ 
১। শ্,ফিউলা, ক্ষত এর্কসেদ্‌ এবং গ্লযাণ্ড পাকিলে ২ 
গ্রেণ, ৬ হইতে ১২ যাসে প্রতি ঘণ্টায় দিবে । 
০1773 চ২৫১])], (কলম্বা র্যাড) 
১। স্থফিউলাল, গ্যাপ, পাঁকিলে ই গ্রেণ, 9 বঈসগ্সে 
ঘণ্টান্তর। 


৪৮ 'বগ-চিকিৎসা । 


নব 0ঞোা্য 84, টিং ক্যালম্বা)। 
১1 পরিপাক প্রণালীর কাটার রোগে ৬ মিঃ, লাইঃ ফেরি- 
পারনাইতই টিস ২ মিঃ, গ্লিসারিন ৫ মি:, জল ১*্ডাম, ১২ মাসে 
র 
৩।৪ ঘণ্টাস্তর । | ৃঁ 
২। জীর্ণ রোগে অস্ত্র ঝ! ক্ষারের সহিত,৬মি, ১২ মানে 
৩ বার। 


04115708২, 
১৮ ০211171707২ 


(স্পিঃ ক্যা । 
॥ শৈশবের কলেরায় ১ মিঃ ভাইঃ ইপিঃ ১ মিঃ, ১বৎসরে 
বি রা | 

হ। ইন্কৃপ্টিনেক্ অব ইউরিণে ৫ মিঃ, ৪ বৎসরে ও বার। 

গাবতো, ০1708 00921509017, 

১। মাত্রা ১বৎসরে ৪ মিঃ। শৈশঢবর ফৃলেরু় ২৩ মিঃ, 
১২ মাসে । ৫ মিঃ, ৬ মাসে ও ঘণ্টাত্তর রোগীর অবস্থান্থসারে 
দেওয়। বায়। ' 

২। পুরাতিন উদরাময়ে ৫ মিঃ, এলিড. নাইষ্টিক ডিল মিঃ, 
ক্লোরিক ইথার ১ মিঃ, সিরঃ জিপ্রর ১০ মিঃ, ভিকঃ হিমাটজিলিন্‌ 
১ ডাঁম, ১ বৎসরে ৪ ঘণ্টান্তর | 

৩। ব্রঙ্কাইটিসে ৪ মিঃ,ভীইঃ ইপিক্যাক্‌ ৪ মিঃ, পটাস সাই- 
টস, ২ গ্রে, সিরাপদিলি ১ মিঃ জল ১ ভূাম, ১২ বৎসবে 
৩ খণ্টাস্তর শ্রেন্া নির্থমন আরম্ত হইলে । 

৪। থাইসিস্‌ ও প্লরিনি রোগের কাশিতে ১০ মিঃ,গিসারিন 
৩০ মিট ৩ বৎসরে ৩ ঘণ্টান্তর অবলেহ রূপে ব্যরহ্াধ্য। 


বালচিকিতজা 1 ৪৯ 


€। মিজেলস্‌ রোগে ক্যাশিতে ১০ মিঃ ২ বৎসরে ৪ ঘণ্ট 
অন্তর। 

04 7100755 
শব, ০৮055 
(টং ক্যা্থীরিডিস)। * 

১। “হৃদপিণ্ডের রোগ বশতঃ শোথে অন্ত ওউধধে ফল না 
হইলে ১০ মিঃ ৯ বংসরে ৩ বার (ইং স্মিথ. )। 

২। পাঁটুসিস রোগে আক্ষেপাবস্থার শেষভাগে ২মিঃ, 
টিং সিন্কোনা ৫ মিঃ, টিং ক্যন্ফির কোঃ ৫ মিঃ, ১৪ বৎসরে 
হবাঁর। প্র রি - 

৩। ইন্কপ্টিনেন্দ অব ইউরিণে ১ মিঃ৩ বন্জারে ৩ বার 


নব ত10882 09107 
(উ্ক্যাপসিসাই)। 


১। প্রদাহ্যুক্ত ডায়েরিয়ায় মিঃ, এসিড নাইঃ ডিল্‌ 
২ মিঃ, টং ওপিয়াম্‌ হ মিঠু মিসারিণ € মিঃ, সিনেমন ওয়াটার 
১ ভদাই ৬ মাসেও বাহী। * 


শত, ০0 ঘ80ঘু ০০. 
(টিং কার্ডেমম ক্ষোঃ )। 

১। নানা মিকশ্চারের সহিত ব্যবহার হয় ॥ কোড বটুই- 
ফার্ক ৬ গ্রে, টিং নক্স ঈ মি:, ক্রোরিক ইথর ২ মি, টিং ক্ডেমস্‌ 
কো ৫ মিঃ, ক্যারাওয়ে ওবাটার ১ ড্রাম, অম্লাধিক্যে ৬ মাসে 
৬ ঘণ্টা অস্তর । 


৫৪ বাল-চিকিৎসা! ! 


04904 9 07২25108, 
মুসন 050245 52504 110010, 
',* একট্াঃ ক্যাসকাৰা স্তাশ্রেডি লিকুঃ)। 

১। কোষ্ঠ কাঠিন্তে ৫ মিং, গ্রিসারিণ ৫ মিঃ, জ্ল ১ ড্রাম 
শয়ন কাঁলে দিবে। ক্রমশঃ মা বাড়াইবে বে পধ্যস্ত না ফল 
পাওয়া যায়। 

২। টাইফয়েড ফিভার আরোগ্যের পর কোষ্ঠ কাঠিন্তে 
১৫ মিঃ ৫ বৎসরে ৩ বার । 

নাত, 0১.20ঢে, 
€টিং ক্যাটিকিউ )। 

১৬ পরদাহযুক্ত উদ্রাময়ে ৫ মিঃ, এক্সঃ হিমাটক্স ২ গ্রেণ, 
টিং ওপিয়াই ২'মিঠ মিকম্চার কচি ১ ড্রাম ৬ মাষে ভ্ঘণ্টাভর । 
( লঃ স্মিথ.)। 

২। পুরাতন,.উদরাঁময়ে, বসন্তের গর, উদরাময্ে ও নিউমো- 
নিয়ার উদরাময়ে ৫-২* মিঃ, সিকশ্চারত5ক্রটার সহিত ১৫ বরে 
ও ঘপ্টাস্তর। 


05715 09709101% 1 
০17৮0 81 ০13158 01014 


(ুলিয়ম চিনোপোডাই )। 
১। ক্রিমি রোগে 0২০৮7 0৫001690022) € মিঃ 
৩ বৎসরে ৬বার। 
“অয়েল চিনা ৩--৫ মিঃ, পলঃ“গম একেসিয়া ১৯ গ্রেখ, সিঃ 
সিম্প্লে্ ৪০ মিঃ একোঃ দিনেমন ২ ড্রাম, ৩ বৎসরে ৩ বার, 
একর ৩ দিন দিবে। যদি কোষ্ঠ পরিফার না.হয় তবে ১ দিন 
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অন্তর জোলাপ দিবে। ইহা কিমি বাহির করিয়া! অন্ত্রের সুস্থাচ 
বস্থা আনয়ন করে । 


0৮01]. হা 01২25, 
(ক্লোরাঞ্ন হাইডাস )। 


১। *শৈশবে অত্যন্ত কলিক রোগে ২ গ্রেণ, পটঃ ব্রোমাইড. 
১ গ্রেণ, গ্লিসারিণ ৫ মিঃ, একো মেস্থপিপ ১ ডাম ১ মাসে ২৩ 
ঘণ্টাস্তর!। কেবল ২1৩ মাত্র! দিবে । 

২। কনতলসনে ২ গ্রেণ & মান--১ বতসরে প্রঙ্নৌজন মত 
অনেকবার দেওয়া যায়। যদি, গলাধঃকরণ শক্তি না থাঢুক,৩ গ্রেণ 
৪ ডাম জলের সহিত মলদ্বারে পিচকারী দ্ডিব। সিরাপ 
ক্লোরালে ৬ মিনিখ্ে ১ গ্রেণ ক্লোরাল হাইড স্‌ আীছে। 

৩। লেরিজিসমাগ্‌ প্রিত্তিউলান রোগে গ্লটিশের আগে 
থাকিলে এম্জ ক্রম: ৯ স্রোণ ১.বৎসরে ৩ ৰারু। 

৪। স্কালেটিন! রোগ একধমিসথরিয়া “পুরাতন অবস্থায় 
আপিলে ৩ গ্রে ৫ বসবে ৬ বার । 

&। ত্রাইটপ. রোগেও এ মাত্রা দেওয়া যায়। 

৬। টেটেনাস. রোষ্রে সদ্যজাত শিশুকে প্রতি ঘণ্টায় 
থে পর্য্যন্ত না কোন ফ্লু পাওয়া গায় । গ্াধঃকরণ শ্রক্তি ন! 
থাকিলে মলদ্বারে পিচকারী দিবে €২ গ্রেণ মাত্রা )। 

*.৭। ক্ায়বিক বিকাঁরে অস্থিরতা থাকিলে ৫ গ্রেণ, পটঃ 
ব্রোমঃ ৫ গ্রেণ ৩ বৎসরে শয়নকালে দিবে । 

৮। কোরিয়ায় গতি শ্সত্যন্ত অধিক হইলে ৩ গ্রেণ, 
বৎসঙ্কে ৩ ঘণ্টাস্তরর, দিয়া ফলের প্রতি লক্ষ্য রাখিবে। 


৫২ ।বাল-চিকিৎস! 


৯। মন্ডিক্ষের ভিতরে টিউমার হইলে ৫ গ্রেগ, পট: ব্লোমঃ 
১০ গ্রেণ ১০বৎসরে অতাস্ত বেদনা হানার্থ ১ মাত্র! দওয়া যায । 

১০। উবাফিউলার মেনিজ্লাইটসে কনডালদন্‌ নিবারণার্থে , 
£ গ্রেণ, পটাঁস্‌ ব্রোমঃ ৫ গ্রেণ, ৫ বৎসরে ১ ৰার। 

১১৬ দিরাগ ক্লোরাল._-প্লোবার নিউমোনিয়াতে অস্থিরতা 
এবং প্রলাপ থাকিলে ২ ভীম, এমন্‌ ক্রোম ৫ গ্রেণ, « বৎসরে 
নিদ্রার্থ দেওয়া যায়। 

১২। ইন্কন্টিনেন্স অব. ইউরিণে ১০ মিঃ, ৭ বৎসরে 
৩ বরি।, 

0777,07২01)% বা, 
ও (ক্লোরডাইন) । 

১। লোশার নিউমোনিয়ায়.অস্থিরতা এবং প্রলাপ থাকিলে 

মিঃ « বৎসরে নিদ্রীর্থ । 

২। পেরিকার্ডাইটিসে স্বাযু'মগ্ুল-ও হুদ্‌পি্ শান্ত করিবার 
জন্ত ৩ মিঃ) ৭ বৎসরে ৩।৪ বারু। ৭ 

৩। মস্তিষ্কে টিউমার হইজে। ৫ নি: ৫ বওসরে যন্ত্রণ। 
নিবারণ জন্ক । 

৪1 কলেরা রোগে ১ মিঃ, ২,বৎসরে ২৩ মারা । 

01016000874 054. 
শু, একি 
(টিং একটি)। 

১। পুরাতন্‌ রিউমাটিক্‌ আঁর্ঘশইটিস, রোগে ১* মিঃ, পটঃ 

অহিওঃ ও গ্রেণ) স্পিং এমন এরোঠঃ ১০ মিঃ, ১০ বৎসরে 


ও বাঁর। 


. বাল-চিকিৎজ। 1 ৫৩ 


২। ভিপথিরিয্ার আগন্ধক বিল্তি শিথিল কারবার জন্য, 
মিঃ, শ্পিএএমনু এরোঃ ৫ মিঃ, ২ বৎসরে ৪ ঘণ্টা অন্তর । 
0]0770. (সিকঙ্কানা )। 
750907 01 0০170 8 
€ ডিকক্টম্‌ দিনকোনা ). 
১। নিউমোনিয়া _আরোগ্যের পর একট্রাঃ পন [লিকুঃ 
৩ মিঃ, ম্পিঃ ফ্লোরোফর্ম ৩ মিঃ, মলিসারিণ ১০ মিঃ, ভিঃ সিন্‌ ২ 
ভাম, ৫ ব্পরে ৩ বার। 
২। প্রুরিমিতে একিউসর্ট থাকিলে পটঃ আইঃ৮৫ গ্রেণ, 
ডিকট, লিন্‌ ২ ডান, ৫ বস্যত্রে ৩ বার। 
চস, 00070 0তা 
(একট; সিন্োনা লিকুইড)। 
১ গ্যাংগ্রিণ ও ভান্ুভার গ্যাংগ্রিণে ৩ মিঃ, ম্পিঃ এমন্‌ 
এরোঃ ১৫ মিঃ, ডিকট-িনকোন। ৪ ডূশাম, বৎসরে ৩ বার । 
২। থাইগিসে ক্ষুধা £এবং গ্জীণশক্তি বুদ্ধির জন্ত ৩ মিঃ, 
নাইঃ&এবিড ডিল ৩৪মিঃ₹৫ বৎসরে ৩ বার। | 
৩। পুরাতন সোরথোটে ৫ মিঃ, নাইস মিউঃ এসিড ডিল 
৫ মিঃ ৭ বরে ৩ বার। 
৪। পাটুসিমের শেষাক্ায় ৪৩ নি, ডিকট্‌ পিনুকোনা 
২ ড্যাম, ২ বৎসরে ৩বার' 
পাতা ট২0170 ০০, 
(টিং সিন্কোনা কোঃ)। ূ 
১1 ক্ষতফু্র * ্টোমেটাইটিদে ৫-২* মিঃ. এসিড পরী 


৫৪ ব্বল-চিকিৎস]। 


"মিউঃ ভিল্‌ ৫ মিঃ, পটঃ ক্লোরাসং ২-৫ গ্রেণ, গ্লিলারিপ ১৭ মি, 
২-৮ বৎসরে ৩ বাঁর। 

২। টউমোনিয়ায়, টাইফয়েড লক্ষণ হইলে ১* মিঃ 
এমন কার্ধ ২ গ্রেণ। টিং ক্যাম্ষর কোই ২২ মিঃ, সিরাপ লু 
১০ ছি বদর ও ঘণ্টাত্তর। 

| ০০9৫. (কোকা)। 

১। কলেরায় ইহার টিং ৫-২০ মিঃ ঘন ঘন দেওয়া যায়। 
টিং প্রস্বত,_ইহার পত্রএ১ ভাগ এবং এবসলুট এলকোহল € 
ভাগ প্রয়োজন হয়। । 

70004 দ্টছ0 ৫৮,04১. 
”  (কোকেন্‌ হাইডেযাক্লোরাস)। | 
১। " শর্করা ১০ ভাগ দ্রক, উগ্রতাজনক কাশিতে লেরিংস্‌ 
ও ফসেসে লাগাইবে। 
০০৯] 01,৮, 
ত০০ান৩ 09 
(সকস্‌ কোনিয়াই)। 

১। কোরিয়া রোশে ১-২ ড্যাম ৭ বংদরে!৪1৬ বার৫ 

২। পার্ুসিস, রোগের আক্রমণ অবস্থায় £ভাম ৩৪ 
বার।, ইহার টিং, বরঙ্কাইটনে শ্েশ্া নির্গষন আরস্ত হইলে 
৪ মিঃ, ভাইঃ ইপিকাক্‌ ২ই নিও, ইং সিলি ৩ মিঃ, স্পিং ক্লোরোঃ 
২ মিঃ, ইন্ফিঃ সেনেগা ২ ড্রাম্‌, ১০২ বৎসরে ৪ ঘণ্ট অন্তর । 
এ 009৮/১13,(কোপেব। ) 

১। পুবাতন ব্রঙ্থাইটিসে শ্লে্া অত্যন্ত অধিক হইলে ৫ মিঃ, 
নাইঃপটানি ৫ মিঃ, নাইঃ ইথর ১০গিঃ, একোঃ ক্যান্কর ২ড্যাম, 


বাঁল-চিকিতলা! | ৫৫ 


৭ বতসরে ৩ বার । রেজিন্‌ ক্ষোপেব! কাঁডিয়াক্‌ ৬প্নিতে ১৯ 
গ্রেণ, মিষ্ট এমিগুডেলি কোং ২ ডাাম্‌ ৬*বৎদরে ৩ বার। 

২। টিউবাকিউলার এবডোমিস্তাল রোগের” উদ্রীতে 
৩ গ্রেণ, মিক্সঃ এমিগ্ডেলি ক্বোং ২ ডান, ৭ বৎসরে 
ঘণ্টান্তর। 

050], 
ক্রিয়োজট.1 

১ খাঁলেরাতে $ মিঃ, টিং আইওভিন্‌ ই মিঃ, মি ক্যুম্কর 
২ ডামক্ষুত্র শিশুকে ১ ঘণ্টাজ্ত্ধ। এবং হাইডাঁজ সব ক্রোর্‌ 
ওহ গ্রেণ ৯ ঘণ্টান্তনব। (0. উঠার) 

২। ইন্কস্টিনেকস অব. ইউরিপে ১ মি, গর সহিত, 
81৫ বৎসরে শয়নকালে। ৮ 

৩। গ্যাংশ্রিন অধ দি লীং রোগে ১২ মিঃ, ৫ বৎস্গে 
৩বার। 

৪। পার্টুতসিসে ১ মিঃ $ বংসছর ৩ বার। 

01২7 1২72 এণান, 
গা. তেন 20, 
(পলভ. ক্ষিটি এরোনেট)। 

১। লামান্ত উদরাষয়ে ২ খ্রেনু, পলঃ ধরয়াই ৩ গ্রেণ বা 
বিশ্বথ্‌ কার্বর ৩-৫ গ্রেণ, ৬ মাসে তি বার। 

২। আস্তে ক্ষত বশত: উ্ুরাময়ে ৫ গ্রেণ, বিসমথ্‌ কারক 
৪ গ্রেণ ২ বৎসরে ৪ ঘণ্টান্তব | 

৩। পুরাতন প্রদাহযুক্ত ডাঁয়েবিয়াতে ৩৫ গ্রেণ,পলঃ বিলাই 
২৩ গ্রেণ ৬ মানে শঙ্গনক।লে। উপণুপ(র ৩ রাত্রি দিবে। 


৫৬ বখল-চিকিৎুস]। 


৪) মিজেলস্‌ রোগের উপকামক়্ে ৫ গ্রেণ, পলঃ বিয়াই ৫ 
গ্রেণ.৩ বৎদরে শয়নকালে উপযুপরি ৩ রাত্রিদিবে। 

৫। জ্বল অজীর্ণের্‌ উদরাময়ে ২ গ্রেণ, জিঙ্ক অকদাইড 
১ গ্রেণ ক্ষুদ্র শিশুকে ৩ বার! 

৬ বমনকারক উষধ দিয়া পাকস্থলী খরিকফার করিলে 
৫ গ্রেণ পল: রিয়াই কোঃ দিয়া অন্ন পরিষ্কার করি৷ 

707৮৬, 00২74 £1২9৯0৮710 00৭ ০৮10, 

র (পলঃ ক্রিটি এরোমেট কম্‌ ওপিও)। 

€ প্রতি বৎসর ১ গ্রেণ করিয়া মাত্রা বাড়াইবে। 
0০01২ 5০1০1]. (কুপরি সলফ,)। 

১। রা করণার্থে ১ বৎসবেৰ শিশুকে $ গ্রেণ মাত্র'য় 
গরম জলের পহিত ১৫ নিনিট স্তর দিবে, যে পর্যন্ত না বন 
হয়। 

২। পুরাতন উদরাময়ে $ গ্রেণঞ্ঠ অৎসহের টার 
উহার সহিত ১-২'মিঃ টিং গ&িথাই &দ ওরা বায় 

০0১5০. (কসো)। 
৯। টেপওয়ার্সেহ ডাম্‌, ফুলণও €গা $ বৎসরে পদিবে ) 
২ ঘণ্টা পরে ও ডঁম কাটর অযেল্‌ দিবে। 
২৭ কনো আউডার ১ ডাক ১ বতসরের ছেলেকে 
দেওয়! যায়। ইত হু 
70121ণ.ঠ.151591,]4. 
[বাতি 101%1015, 
(ইনঃ ডিজিটেলিল্)। 
*১। পুরাতন হৃদপিণ্ডের ভাল্ভের রোগে ২ ডাাম ১ 
বৎসরে ৩ বার। 


বাল-চিকিতসু ৫8 


২। গ্যালপিটেসন ও শ্বাসকচ্ছুতী থাকিলে, ইনঃ কলম্বা, 
ডিজিটেলিন্‌,ও সেন! প্রত্যেকে ১ ডাম, নাইটে মিউরেটিক" 
এসিড, ডিল্‌ ৫ মিঃ, ৩ বার (0, 57148 )1 উহা রহিত, 
প্রয়োজন হইলে লৌহ ঘটিত ওধধ দেওয়া যায়। 

৩। পুরাতন ব্ষ্কাইটিসে ২ গম, ৭ বৎসর্ে৩ বার । 

&। ইুন্কণ্টিনেন্স অব্‌ ইউরিণে ই ডাঁম, ৭ বৎসরে ওবাঁর । 

৫। মস্তিষ্ক হইতে রক্তআঁব হইলে ২০ মিঃ, ১ বৎসর ২-৩ 
ঘণ্টা অস্তর ॥ 

শা]0, 10165717475, 
(টিং ডিজিটেলিস্)। 

১। স্কালেণটনা ' রোগে এলবুমিন্রিয়া হইলে ৫ মিঃ, ৫ 
বৎসরে ৩ বার। ইন্হার সহিত স্পিঃ জুনিপার ৫ মিঃদেওয়া যায়। 

২। প্রুরিসিতে এফিউসন্‌ হইলে ২ মিঃ, এপিটেট বা সাই 
ট্রেট অব.পটাঠু ৩ গ্রেণু * বৎসরে ৪ ধণ্টাস্তর| উহার সহিত 
পটঃ আইওডাইভ ১ গ্রেণ দেওয়া যু 

৩। হৃদপিণ্ডের ভাল্ভের পুরাতন রোগে ৩ মিঃ,টিং ফেব্রি- 
পার্রেজর্‌ ৫ মিঃ? ৭ বঞ্চক্চেও বার । 

৪। এপিলেশ্সিতে ২ খ্রিঃ, পটঃ ব্রোমঃ ১০ গ্রেণ, ৭ বৎসন্বে 
৩বার। 

৫। পার্টুসিস্‌ রোগে $ মিঠ টিং বেলেডোনা ৩ মিঃ, 
টিং ভেলেরিয়ান্‌ ১ মিঃ, ১ বসরে ২৩ বার। ্ 

৬1 মন্তিফ হইতে রক্তত্রীবে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া উত্তেজিত্ত 
হইলে ও ধমনীতে স্পন্দন দৃষ্ঠ হইলে ৩ মিঃ,১ বৎসরে ২---৩ ঘণ্ট। 
সত্তর। 


৫৮ বুল-চিকিৎসা । 


০852, 
, (ইলেটেরিয়াম্‌)। 
হৃদপিণ্ডের রোগের শোথে ২ শ্রেণ,নুগার অব্‌ মিচ্কেক 
সহিত ৭ বৎসরে ১ বার“দিবে। 
২) উদৰ্বিতে তহ গ্রেণ ৫+-৮ বৎসরে ।ৎ 
ঢ2২007, 
লস, 90] 770010, 
(এক্সঃ আর্ট. লিকু)। 
*১॥ কোরিয়ায় ২ ভাম ? বৎসরে ৩ বার । 
২। পাপুররায় ১০ মিঃ ৬ বৎসরে ৪-৫ বার । 
৩/ মিগ্রিণে ১০-১৫ মিঃ, লাইঃ ্টিকনিতা ২-৩ মিঃ, ১২ 
বৎসরে ও বর | ' । 
৪। হিমপাঁটসিসে ১০ মি; ৫ বৎমুরে ৩ বার। 
৫। ইন্কণ্টিনেন্দ' অব্‌ ইউরিঞে ২০ষিঃ ৫বৎসরে ৫৬ বার। 
৬। ইন্ফ্যাপ্টাইল প্যারালিসি্সে ১৮ মিঃং হাও বৎসরে 
৩ বার। প্রথম অবস্থায় রইাধিক্য ও রক্রশ্রাব নিবারণ করে। 
৭। পাটটুদিসের আক্রমণাবস্থ্য় ৫ মিঃ২ বতসর ও বার।. 
এ লাজ 
্ ইথর্‌? ৃ 
১। কাড়িয়াক্‌ সিনকোপে ১০ মিঃ, ৭ বৎসরে হাইপো, 
ডার্মিকক্ষংপে ব্যবহার করা যায়। 
শাবিতে, দত কায, 
(টিং ইউকেলিপটস্‌)। 
১। গ্যাংশ্রিন অব-দি লাংসে ৫--৬ মিঃ, ৪ বৎসরে ওবার | 


থালু-চিকিৎসা ৫৯ 


চাাহাহা 80755. 
(ফেরি এসিটাস)।* 


খাতে দাতা 20674705, 
রঃ (টিং ফেরি ভপিটাস্‌)। 

১। লব একিউট রিউম্যাটিজমে ১৫মিঃ, ৫বৎসর ও বাঁর। 

দাদি ছ 5০বা 070২5, 

* (ফেরি এট. এমন সাইট্রাস)। 
১। থাইসিসের এনিমিস়ায় ৩ গ্রেণ ৩ বৎসরে ৩ বার 
১। পুরাতন, উদরাময় অুরোগ্যের পর ২ গ্রেণ»লাইঃ 
আর্সেনিক ২ মিঃ, ২ বৎসরে ৩ বার । 


১ এফ 
৩। নিউমোনিয়ার আরোঙ্সোর পর ২ গ্রেণ, এমন্‌ কার 
১ গ্রেধ, পটাস আইওডাইন্, ২ গ্রেণ, ৫-৬ বৎসর, ৩ বার । 


ঘসতে চছ1শ22২971-081705, 
(টিং ফেবি*পারক্লোর)। 

১। * এনিমিয়ধ় ১০৬-২৪ মিঃ, মিসারিণের সহিত ৬ বৎসর 
৩ বার। 

২। এজ্যায় ১০ মিঃ,ব্রাইঃ আর্মেনিক ৩-৪-৪ মিঃ, ৬ব৪সর 
ওবার। শয়নকালে ইহার এক মাত্রার সহিত ২০--৩* মিঃ, 
টিং বেলেভোনা। 

৩1 ডিপ্থিরিয়ায়, ১০১৫ মিঃ, কুইনাইন্‌ ১ শ্রেণ, ৫ বঞ্চনর 
ও ঘণ্ট| অন্তর । অথবা ৫ মিঃ, এসিড. হাইডোক্কোর ভিল্‌ 
মিঃ পটাস্‌ ক্লোরাসূ ৫. গ্রেগ, ৫ বৎসরে ৪ ঘণ্টা অস্ত্র । 


৬%. বল-চিকিৎস] । 


৪1 ইরিসিপেলাদে ৫ মিঃ) গ্লিসারিণের সহিত ৩ মাঁসে 
৪ ঘণ্টান্তরু। 

৫ । স্লীহা বুদ্ধিতে ১৫মি:,গ্লিসারিণের'সহিত ২বৎসরে ৩ বারণ 

৬। ব্রক্কোনিউমোনিয়ায় ৫ মিঃ, ৬ বৎসরে ৩ ঘণ্টাস্তর | 

৭। পার্পিউরায় ১৫ মিঃ, লাইঃ আর্সেনিক ৪ মিঃ, 
বতসরে ৩ বার। 

৮। গ্যাংশ্রিণ, যুক্ত ষ্টোমেটাইটিসে ২* মিঃ, ২ গ্রেণ কুইনি, 
৩1? বৎসর ৬ ঘণ্টাস্তর। 

৯৮ একুট, ব্রাইটস্‌ রোগ আক্রমণের পর এব,মিহরিয় 
থাকিবে ২* মি লাইঃ প্রিকনিয়া ২ মিঃ, লাইঃ আর্সেনিক ৪ 
মি মিসারিণের, সহিত ৮ বদরে ৩বার। * 

হৃদপিক্ডের রোগে কাশ্ছি, শ্বীসরচ্ছ'ভা ও প্যালপিটেসন 
“থাকিলে ৫ মিঃ, টিং ডিজির্টেলস ৩খমঃ, গিসারিণ ও জলের 
সহিত সাত বক্মরে ৩ বার। 

১*। ক্ষতযুক্ত ষ্টোমেউ্যইটিসগরোগে ৫ মিঃপটাস, ক্লোরাস্‌ 
৩ গ্রেণ, বা সোডি ক্লোর ৩ গ্রেণ, ১ বৎসরে ৩ বার । 

১৯। প্রদাহ্যুস্ত উদরাময় অর্রোগ্যের্পর ২২০মিঃ, ৬ 
মাসে ৪ বার। ] 

২২1 প্রল্যাস্স. এনাই, অস্ত্রের পুরাতন এরঞ্ণধিক্য বশতঃ 
হইলে ২ (মি লাইঃ টিকনিয়া ২ মিঃ, ৫ বসন ৩ বার। 

« ১৩। ইন্কন্টিনেন্স অব ইউরিখে ১০ মিঃ, প্লিসারিশের 
'সহি সাত বৎসরে ৩ বার। 

১৪ পরল (৪০৮0) ব্রাইট স্‌ ভিজিজে ৫ মিঃ, ৭ বৎসরে 
৩বার। 


বাঁল-চিকিছুসা । ৬১ 
[1000২ মরা] ৮7২15. 
+ (লাইঃ ফেরি পার নাইট্রেটিস্‌ )। 


১ প্রলাপ, এনাই রোগে মিঃ, টিং নষ্য ভমিকা| ইমি:, 
ও মাসে ৩ বার । 

২। পুরাতন উদরাময় আবোগ্যের সময় ২২ মিঃ, এপিড. 
নাইটি,ক ভিল ২ মিঃ, ১ বৎসরে ৬ ঘণ্টাস্তর। 

- ৩। অঙ্কের ক্ষতে উদরাময় আরোগ্য হইলে ৩ মি, টিং 

ওপিয়াই ১ মিঃ, ২ বসবে ৩ বার 

৪ । স্কার্সেট ফিভাবে ১৫--২০ মিঃ, ৩ বৎসরে ৪ ঘণ্টরান্তর | 

৫। পুরাতন বক্গাবোগে "৫ মিঃ, এপিড নাইটি'ক ডিপ 
৫ মিঃ, লাইঃ মক্িঃ গাইড: ২০মিং, অক্সিমেল শিপ ২৭ মি 
«বৎসরে ৩ বার। 

৬। হৃদপও রর্কবা্জল্ট ক্ষতযুক্ত ষ্টোসেটাইডীসে,টিং ্টিলের 
স্থায় বাবহার করা যায়! 


[ঘা 7১1570১0710 মু্বটাং তে তিখি, 
€ ফেরি পীবক্লাইডম্‌ হাইছে,টাস্ )। 
১। স্কু'ফিউলাস, গ্রন্থি প(িলে ৮ গ্রেণ, হুইডার্জ ক ক্রিটা! 
১ গ্রেণ, ৪ বৎসরে শম্মনকলে ৮৭১০ ছ্দিন দিবে। 
ছচছাবা ১101.517. 
(ফেরি ঈল্ফ)। 


১। পনশীল উদরাময়ে ১ গ্রেণ, দোড়ি সালিসিলাস্, 
গ্রেপ, শ্লিসানিণ ৭২ মিঃ) আল ২ ড্রাম ২ বৎলরে ৩৪ ঘণ্টান্তর | 


৬হ বাল-চিক্িৎসং 


ঘাহাবাংা 501৮13 259100418, 
(ফেরি সল্ফ এক্সিকেটা )। 

১। এনিমিয়ায় ২ গ্রেণ, শ্লিসারিণের সহিত ৬বৎসরে ৩ 
বার আহারের প্ররে। 

২। শ্রীহা! বৃদ্ধিতে ২ গ্রেখ, ২ বৎসরে ও বার । 

৩। এসাইটিসে (উদরী) € গ্রেণ, ৩।ও বৎসরে ও বার। 

৪। যকৃতের এমিলয়েড রোগে ৫ গ্রেণ, . গ্লিসারিণের 
সহিত £ বংসরে ৩ বার আহুরর পর। আহারের পূর্বে টিং 
আইওডিন, ৫ মিঃ ৪ ডুপাম জলের সহিত দেওয়া যায়। 

দা 2 তা ক ৯৯201, 
( ফেরম টাটারেটম্‌)? 


১। সুতার ন্যায় ছোট ক্রিম রোগে ৫ গ্রেণ, ডি. এলোজ 
কোঃ, ১ ড্াম এ বৎসরে ৩বার। 

২। পেরিকার্ডাইটিসে-স্বাবিত-রস থাকিলে ৩ গ্রেণ, সোডা 
আইওডাইড. ২ গ্রেণ, ৬ বৎসরে ৩'বার। 

৩। পুরাতন যক্্মায় ৫ গ্রেণ, পঁটার্সআইগুডাইড, ১২ গ্রেণ 
৫ বৎসরে ৩ বার । 

৪। স্ব.ফিউপায় গ্রন্থি বৃদ্ধিতে ৭২ গ্রেণ, ৭ বৎসরে ৩ বাঁর। 


না], ৩, 
চুফা402 08 চা710151570010014. 


( এক্সঃ ফিলিলিস্‌ লিকুঃ)। 
১। টেপ্ওয়ার্মে ৩০ মিঃ, মিউসিলেজ ট্র্যাগাকান্থ ১ ড্রাম, 
একোঃ ক্লোরোফরম্‌ ২ আাং ৫ বৎসরে প্রাতঃকালে। পূর্বদিন 


বাল-চকিতুস!। ৬ 


ঙ 
ছগ্ধবালি বা ব্রথ ভিন্ন অন্ত কো খান্য দিবে নাও শয়নকাজে ১ 
মাত্র ক্যাষ্টর অয়েল দিবে। বধ প্রয়োগের ৩৪ ঘন্টা পর্ষে 
একমাত্রা করিষ্ঠর অয়েল দেওয়া শ্রেয় । - 

২। ৪০ মিঃ,ক্যামেল! ৩০ গ্রেণ,মিল্টসিলেজ একেসিয়া এবং 
জল সর্ধ সমেত ১২ আং ৭/বঙরে প্রত্াষে ॥ ৩ ঘণ্টা পর 
আর একবার দিবে 1] পথ্য ও ০8501 01] উর্পরোক্ত ব্যবস্থার 
নায় । 

চায০০ন5][ বৈ, (ফিউসিন )। 

১। এলবিউমিঙ্থরিয়া রোঙ্জা ২_-৫ গ্রেণ ৫--৯১বকীকে 

৩রার। 
ঠা, (গ্লিসারিণু )। 
€ 

১। নান! প্রকার নিত নিট করিবার জন্য বাবহাক হয়, 
প্রত্যেক ড্রামে ১* মিঃ, করিয়া ব্যবহার্য 

২। কাদিতে খ্অবণেহ রূপে ৩০ মিঃ, টিং কু্ীম্কর কোঃ ১৭ 
মিঃ, ২৩ বৎসরে ৩। ৪ ঘটা অস্ত । 


77010098704 (কিক ই4015, 
(ডিঃ গ্রান্টি র্যাডিক্স )। 
১। টেপওয়ার্মে ১এমাং ৬ বতমুরে । পর একটি জোলাপ 
দিবে। 
| 204৯ (গুয়ারেনা )। 


১। মিশ্রিম রোগে ১০ গ্রেখ, সিরাপ লে.,- এন 
একোঃ ক্লোরোকর্মের সহিত ১২ বসরে ১ বার দিবে। 


রঙ 


৬৪. বাল-চিকিৎসা । 


০৮ধাণো হাত, (রেড, গম্‌)। 

চস8027 08 ভি ইঢিওতা 7100 ।৮৮ 

১। প্রদাহযুক্ত উপরাময়ে ৫ মিঃ, গিসারিণ'১০ মিঃ, স্প্িঃ 
ক্লোরোফর্ষ, € মিঃ, একোঃ মেস্ৃপিপ্‌ ২ ড্খাম ৭ বৎসরে ৩ বার - 

5২0৮ ত৮01] [08014 
*  (সিরপ গাম কুব্রাই )। 

১। পুরাতন উদরামস্ধে ১০ মিঃ, নাইটিক এসিড ডিল 
২ মিঃ, ডিককৃ্‌ হিমাটক্সিলাই ১ ডঁম ১ বৎসরে ৪ বার। অথবা! 
১* মিঃ, এক্সঃ বেলি লিকুঃ ২* মিঃ, টিং ক্যান্ষর কো ৫ মিঃ, 
৬ বংসত: ৩ বার। 

চু লুপ্ত 0১৬৭, 
€ এক্সঃ হিমটল্সিলাই )। 

১। প্রণহ যুক্ত উদরাময়ে ২ গ্রেণটিংক্যাটিকিউ ৫মিঃ, টং 
ওপিয়াই & মিঃ, মিক্স ক্রিটি ১ডাম ৬ মাসে ১ঘপ্টাস্তর। 

২। অন্ত্রের ক্ষতে ৩ গ্রেণ, এক্সৎ ক্র্যামারি ৩ গ্রেপ, একোঃ 
সিনেমন ১ বাম, ২ বসবে, ৪ বার। অথবা ৫ গ্রেশ, টিং 
ওপিয়াম ২ মিঃ, ভাইঃ ধা" ৫ £ মি মিল্সঃ ক্রিটি ৩ ডাম 
৭ বৎসর ৩ বার। ॥. £ রম 

নু, চ৮৮৯০12115, 
(টিং হামমিলিস্‌)। 

১) পার্সিউরা রোগে 'অন্ত্র হইতে রক্তত্রাব হইলে ২1৩ মিঃ 
৬ বৎনক্ে ৩৪ বার। অধিক রক্তআ্রাব হইলে ১--২ ড্যাম 
শ্ীতলজল ১* আং অস্ত্রে পিচক'রী দেওয়া ষায়। 

২। নকল প্রকার রক্তত্রাবে স্থানিক ও আস্ত্স্তরিক রূপে 
ব্যবহার হয়। 


বাল-চিকিৎল্সা ৬৫ 
' নস্াওাংধলং0সং 0, 
চা) 10011)0ধ হান, 
(ছাইডার্জ আইওডিডম্‌)। 
১। ডিপ.থিরিয়ায় ৩৮ হইতৈ ৯৪ গ্রেণ,১বৎসর এবং তদুদ্ধে 
২।৩ বার দেওয়াঞায়। 
২। ইহার অয়েন্টমেপ্ট(মলম)অদ্ধেক সিম্পল্‌ অয়েন্ট মেণ্টেব 
সহিত মিশাইধা প্লীহ! ও যকৃত বৃদ্ধির উপর দিবসে ২১ বাব 
মালিশ করিলে বিশেষ উপকার হয়। 


[71020 7৮৯২07019৮1 81৩ 
1.100091২ 751)12]২5 চ৮২0171759111)1, 


(লাইঃ ক্লাইডার্জ পারক্লোরাইড. )। 

১। শিশুদের 'উপদংশে ১7৩৭ মিঃ গ্িসাস্ি? "৭ জলের 
সহিত ২ মাস হইতে ১ ধৎসরে২।৩ বার। 

২। পুর্তন »ডামেরিয়ায়, শ্রেম্পা অধিকঞ নির্গমন হইলে 
৫--১০ মিঃ ২--৬ মীসে ২৬ ঘণ্টা সু; ৩০ নি, ২বৎসবে ওবার। 

৩। উদরামগ্জের সহিত আমাশয় থাকিলে '৩০ মিঃ, ১ বশ 
সরে & ঘণ্টান্তরর্জ 

৪। রক্তামাশয়ে ১৫: ১০ বৎসরে ৫1৬ বাব । 


11101 21১. 90736)77,0111)7, 
(হাইডার্দ সব. ক্লোরাইড .)। 


১। পাকস্থলীর ক্যাটার*বশতঃ বমনে .$ গ্রেণ ৩ মাগি 
৪ ঘণ্টা অন্তর | 
২। শিশুর উপদংশে ১৯ গ্রেণ ৩ বার । 


৬৬ বাল-চিকিৎুসী |. 


নী 
৩। ত্রস্কাইটিসে ২ গ্রেগ, কিষ্টর ... ১ডাঁম ৬মাসে 
»বার। 
৪। কলের ইন্‌ফ্যান্টমে ০৯ গ্রেণ সুগার জব মিচ্কের সহিত ১ 
অর্ধ ঘণ্টা অন্তর ৬ মাল হইতে ১ বৎসরে । 
৫ | কোষ্ঠ কংঠিন্তে ২২ প্রেপ, ১৬ বমরে শয়নকালে । 
[77980 008] 00২78, 
(হাইড্রার্ড কম্‌ ক্রিটা।) 
ই। বমনে $ গ্রেণ ৩ মাসে ২৩ ঘন্টাস্তর। 
২। *উদরাময়ে $£ প্রেণ ৩-ড মাসে ৩ ঘণ্টা অন্তর, উহ্াব 
সহিত ৮ (গ্রণ পলভ ইপিকাক্‌ কোঃ দে ওয়া। যাইতে পারে। 
৩। শিল্টর উপদংশে ১ গ্রেণ দিবসে ২৩ বার। 
৪। জঙ্ডিসে (শৈশবে) ৩ প্রেগ ১ বার। 
7950৮] £01.15. 
১৮০০৮০০ চা 950 2111, 
( মকস্‌ হস্ইঃসায়েমাই )। 
-১। পার্ট,সিসের আক্রামণাবস্থায়:২* মিঃ বৎসরে ৬ বার। 
[01)0970%২. (আইডোফরম্‌ ) 1 


১।. ফুস্ফুসের গ্যাৎশ্রিণে ২ গ্রে, ক্যালসিকম ললফাইড. 
ই গ্রেণ ৪বৎথসরে ৩ বার। 
হ। ফষগ্াষ ২ গ্রেশ,। স্থগার অব. মিক্কের সছিত ৪ বৎসরে 
ততবার । . 
৩। টন্দিলের পুরাতন বৃদ্ধিতে হ গ্রেণ, ক্যালসিয়ম্‌ সল- 
ফাইডি ২ গ্রেণ ১২ বৎসরে ৩ বার। 


রাল-চিকিৎসা : ৬ 
৪। টুবাফিউলায় মেনিঙ্ইটিসে" ২ গ্রেশ ২৭ বসকে 


৩বার। 
1010] মূ. (আইয়োডিন )। 
নাতো, 7001). 


'১। শিশুর কলেরায় ২ মিঃক্রিক্সোজোট উ মিঃ,মিঃ ক্যা্ষর 
১ডাম ২ ঘণ্টা অর্তুর। 

২। ক্ষতের এমিলয়েড রোগে ৫ মিঃ, ৫ বৎসরে আহা- 
রের পূর্বে ৩ বার। এবং ফেরি সলফ, এক্সিঃ ৫ গ্রেণ, গ্লিসা- 
রিণের সহিত গ্মাহারের পর ১ বার। 


৩। টুবাফিউলীর মেনিঞ্জাইটিসে ১২ মিঃ, ১ এবৎসরে 


৩বার। 
11০50] ৯1৭ ( ইপিকাকুয়ান] )। 


১। প্রদাহযুক্তঃ উদরাময়ে ৮ গ্রেণ, গণ্য, কিট এরোঃ 
ও গ্রেণ,স্পিরিট এমন এঘ্বোঃ ৩ ঠ্িঃমিউসিলেজ ও জলের সাইঠ 
৬ মানে ৩৪ ঘণ্টা অন্তর অথব| ২০ গ্রেণ, ৬মাসে ২ বাব । 
ইহাতে বমন হহুঁয়। উপকার করে। 

২। আমাশয় যুক্ত উদরাঁময়ে কহ গ্রেণ, পলঃ ক্রাট এবোৌঃ 
২ গ্রেপস১ বসে ঘণ্টা অস্তর। 

৩। আমাশয়ে ৬ গ্রেণ, ১০ বৎসবে ৩।৪ প্বণ্টান্তর। আহা- 
রের অন্ততঃ ২ ঘণ্টা পরে ব্যবষ্ঠীর করিবে। 

৪। ব্রঙ্কাইটিসে ২ গ্রে, ১ ডাম জম সহিত ২ বার ' 


» গুড্হার্ট বলেন ২-৩ বৎসরে নির্ভয়ে ২ গ্রেণ দেওয়াঞ্মায় 
৮০৮৬, 1৮৮০৯৬57৯০০, 
(পলভ. ইশিকাক কোঃ)। 
১) বমনে $--& গ্রেগ ও হাইডৰর্জ কম্‌ ক্রিটা $ গ্রেণ, 
৬ মাসে ৩ ঘণ্টা অস্তর ক 


৬৮ বুল-চিকিৎসা । 


২। প্রদাহযুক্ত উদরীময়ে দ্বীন্বপ ব্যবহার করা যায়। 

৩। স্নায়ু বিকার বুশতঃ উদরাময়ে ২-৩ গ্রেণ, ৫-১* বৎসরে 
৩ বার আহারের ১ ঘণ্টা! পূর্বে । 

৪। এস্পাইক্সিম! রোগে ভায়েরিয়ায় ১গ্রেণ, বিদ্মথ্‌ ৩গ্রেণ, 
২ বতনরে ৩ বাবু । € 

€। জর্দিতে ২-৩ গ্রেণ ৫-১* বৎসরে ১ বার। « 

৬। প্ররিসিতে ২-৩ গ্রেণ ৫ বৎসরে ৰেদন! নিবাবণার্থে । 

৭। প্রবল রিউম্যাটিজমে ২-৩ গ্রেণ, ৪1৫ বুংসরে শয়ন, 
কালে ূ 

৮। পেরিকার্ডাইটিসে 2 গ্রেণ ৭ বসবে ৩।৪ বার। 

৯।* দোর থোটে ২-৩ গ্রেণ€ বৎসরে শয়নুকালে। 
১০1? ঘ্বাম্পউপ ২-৩ গ্রেণ ৫ বৎসরে দন! অহাস্ত অধিক 
হই । | 
"১১ মস্তিষ্কের ভিতরে টিউমার বশতঃ বেদনা হইলে ৩-৪ 
গ্রেণ ১ বার। « ৫7785 

ভাবি ছু কও 
( ভাইনম্‌ ইপিকাকুয়ানা )। 

” পলভ. ইপিকীক যে সমস্ত স্থানে বব তঞ্চহটয়াছে ও ইহা ৪ 
দেই সকল স্কানে বাবহার করা বান । এতঘ্য ভীত নৃতন ও পুরা- 
তন কুষ্কাইটিদ, নিউমোনিয়া, বস্কোনিউিমোনিয়া, এবং পুরাতন 
ক্্াতে ব্যবহার করা! ধায় ।' মাত্রা ১:৫৭ মিঃ পধ্যস্থ । 

+ 07307২1া0] ( জ্যাবোরাপ্ডাই )। 
[তত 741501৮8791, 
১ ডিপথিরিয়ায় ২ ড্রাম ২ বৎসরে ৩ বার। 
২। মাম্পসে ২* মিঃ ৫ বৎসরে ৪ ঘণ্টা! অন্তর | 


শ 


বাল-চিকিগুস! ৬৯ 


৩। একিউট, ব্রাইটস্‌ রোগে ইাড্বাম, ৭ ২ৎসরে ৩ ঘণ্টা 
অস্তর। : 


৪। প্রর্নরসিতে আবিত রস থাকিলে ১ ড্রাম 8৫ বৎসরে 
৬৩ বার। রর 
]1-4 (জ্যালাপ, )। 
৮001৬. 0৯,৮00. 5 
(পলত, জোলাপ কো )। 

১। স্কালেটিনার এলু,মিনুরিয়াসগ ৩০৪০ গ্রেণ ৫ বৎসরে 
প্রত্যেক রাচূত্র॥ পয়োজন হইলে উহার সহিত পলভ, স্ক্যামোনি 
কোঃ ৫ গ্রেপ দেওয়া! যাইতে পাঢুর। 

২। এসাইটিসে ১০ গ্রেণ সাত বসবে প্রয়োজন মত্ত । 

৩। মাম্প্ রেটুগ আমাশয় ও প্রলাপ থাকিলে ১১ডাম ছয় 
বৎসরে । বিরেচনর্ষ ৬৮ গ্রণ, হাইভারর্জ “সব্ক্রর ১.২ গ্রেণ 
৭--১০ বৎসরে | 

৪। টন্লিলাইটিস্‌ রেগে ১* গ্রে, কেলোমেল ২ গ্রেণ, 
৭ বৎসরে । 

৫। ফেব্িঞ্জাইটিস্‌ ৪* মেন্জিইটিস্‌ রোগে এ মাত্রায় 
ব্যবহার করা যায়! ২ 

কখিচা.৯০, 
(ভ্লোল্পিন্‌)। 
১। ব্রস্কাইটিসে ২-৫ গ্রেণ, কেলোমেল ৯ গ্রেণ ৪ বত্রে। 
২। এফিউট মেনিঞ্রাইটিসে ঈ গ্রেণ, কেলোমেল ২ গ্রেণ 
৪ বৎসরে । 
5শাহান 01721, 
€ম্পিঃ জুনিপার 1) 


১। ইউরিমিক্‌ কন্ভলসন্‌ ও স্কার্সেটিনায় এল্বিউদিন্থ- 


এ ॥বাঁ-চিকিৎস! ৷ 


কিয়া রোগে ৫ মিঃ, এমন্‌ বোজা দু ৫ ত্রেণ, শ্পিং ইর নাইট: 
ঘ* মিং, লাইঃ এমন এসি, ২ ডরার্ম ৫ বৎসরে ৪ ঘণ্টা অস্তর। 
কব 
খ কেরিন্)। 
১। ৩ গ্রে ৫ ব্সরে উন্তপ নাশার্থ বযব্র্য্য ! 
* 051181.4. (ক্যামেলা ।9 
১। টেপ্ওয়ার্মে ১ ড্রাম, মিউঃ সহিত ৬ বৎসরে । ২ ঘণ্টা 
পরে ক্যাষ্টর অয়েলের জোলাপ দ্রিবে, অথব1, উহার সহিত ১$ 
ড্রামএক্ষ্রাঃ ফিলিসিস্‌ লিকুঃ থলে উত্তমক্ষপে মাড়িস্কা জলের 
সহিত ৩ধ্নাং করিবে এবং ংমাস্্রায় বিভক্ত করিয়া ৩খ-টা অস্তর 
দিবে। পুর্ব দিন লঘু আহার ও সন্স্যার স্‌ ক্যাট ওয়েল দিকে 
ছক] 770২1/5 080. 
(ক্র্যামারি রুীডিকনু )। 
চনে ৪৭145 
( একট্রাঃ ক্র্যামার্রি) 
১। অন্্ হইতে রক্ত আধ হইলে ২ গ্রেণ, শিশুকে ২ ঘণ্টা 
স্বন্তর। 
২। অন্ত্রের ক্ষত ও উদরাময়ে ৩ খ্রেণ, ৭কষ্টাঃ ছিম্যাটকৃসি- 
লিল্‌ ও গ্রেণ ২ বঙদুরে ৩৪ বার 
শি 0], চবি 47২12. 
€(টিংক্র্যামারি ।) 
১। পুরাতন উদরামর়ে ১০মিঃ, টিং ওপিয়াই & মিঃ, সিরাপ 
জিঙ্গাক্'১, মিঃ, সিনেমন্‌ ওয়াটার ১ উম ১ বৎসরে ৪ ঘণ্টা 
অন্তর, | 


লাল-চিকিৎসা। ণ১ 


২। টাইফকেড. জরের উদরাময়ে ১৫ মিঃ, লাইঃ ওপিয়াই' 
(সিডেটভদ্‌ ই মিঃ, সিরাপ জিঞ্নর ১৫ মিং, একোঠ সিলেমন 
২ ডাম, ৫--৮ .রে প্রত্যেক মলত্যাগের পর। 

৩। বসম্তরোগে উদরাময় হইলে ১৫ মিঠু টিং ওপিয়াই 
১২ মিঃ, সিরাপ জিঞ্জার ১৫ মিং, ৫ বৎসরে “প্রত্যেক মলত্যা* 
গের পর। 

[:07121-18- (লোবিলিয়। ) 
শত, 19817 পু, 
(টিং লোবিলিয়।)। 

দা গাটুসিসের আক্রমপ অবস্থায্ধ ১৭ মিং, ২ বসকে 
প্রত্যেক ঘণ্টায় । 

11771021011 45270170125, 
(টিং বৌীবিলিয়া ইথিরিয়া )। - 

১1 পুরাতন এম্ফিসিম' রোণে 'কহিন শ্বাসকচ্ছতা হইলে 
৯০ মিঃ ২ বৎসরে প্রত্যেক ঘণ্টায়। 

২১ ব্রঙ্কাইর্টসের” প্রথম অবস্থায় ও এন্মায়, ব্রস্কিএল্‌ 
টিউবের আক্ষেপ বা প্রতিবন্ধ-তা থাকিলে ৫ মিঃ, পটঃ সাই- 
ট্রাস ৫ গ্রেণ, নাইঃ ইথর ১১ মিঃ, সি্াপ উলু*১৫ মিঃ, ২ কস 
তিন বার) ইহার সঙ্গে পটঃ আইওডাইড. ১ গ্রেণ দেওয়া যায 

হ.0ছ7া],05, 
শত, 70৮01, 
(টিং নুপুলাই )। 
১। ইনৃকণ্টিনেক্স অব্‌ ইউরিণে ২ ডাম ৭ বঙারে ৩ বাঁর। 


৭২ বাল-চিকিৎসাগ 


810 5:57/ 501৮7, 
(ম্যাগ্নিসিয়া সলফ.)। 

১। কোষ্ঠ কাঠিন্যে ৫ গ্রেখ, সিরাপ জিগ্রর ১* মিঃ, একো: 
এনিথি ১ডাম ক্ষুদ্র শিশুকে ৩"শর। অথবা, ৫ গ্রেণ, সিরাপ 
বা টিং রিয়াই ১৫ মিঃ, সিবাশ জিগ্রর ১০ মিঃ একো: যেস্থপিপ্‌ 
১ ডাম ১ বৎসরে প্রাতে ও সন্ধ্যায়। 

২। ক্ষতযুক্ত ষ্টোমেটাইটিসে ৫ গ্রেণ, এদিড। সলফ ডিল 

২.৭ি২, ফেরি সলফ্ু ই গ্রেণ, সিরাপ জিঞ্জার ১০ মি:, এংকাঃ 
মেস্থপিপ, ২ ভ্বীম ২ বৎসরে ৩ বার। 

৩1 টঙ্সিলাইটিসে ই ডাম, কুইনিগ্লফ্‌ ২ গ্রেণ, এসিড, 
সলফ ডিন ৫ মেঃ ১২ বৎসরে ৬ ঘণ্টা রা | 

৪। যন্কতের গিরোপিদে ২৫ গ্রেণ,সোডা লক, ১৫ গ্রেণ, 
ফেরি সলফ, ২ গ্রেণ, ল'ইঃ স্রীকনিয়' ১ মিঃ, গ্লিলারিণ ২০ মিঃ 
৭ বৎসরে ৩ বার. 


08]1 0৮785. মফি এসিটাস্‌)। 
017111 মেফিন্‌)। 
নিম্ন লিখিত রোগে হাইপোড।তিক রূপে ব্যবহার্ধ্য | 
১। একিউট গ্যাষ্াইটিসে অনর্বরত বমন হইলে ও গ্রে, 
এ বওসরে। 
২ শিশুর কলেরায় ওল [শ্রাণ, ৫ মিঃ ইখারের সহিত, 
বৎসর । ২1১ ঘণ্টা পর পুনরায় দেওয়া যায়। 
০৩) পেক্িটোনাইটিস্‌ রোগে ৯৮ গ্রেণ ১৭ বৎসরে । 
৪) টিফিলাইটিসে ও গ্রেণ ৮ বৎসরে । 


*বাল-চিকিৎসা৯। ৭৩ 


৫। ইন্টাস্‌-সসেপ্দনে ২ গ্রেণ, এট্রোপিন্‌ ্চ গ্রেণ, 
১ ঘণ্টা অস্তরযে পর্য্যস্ত না যাতনার শান্তি হয়। 

* ৬। প্রবিসিতে স্চ গ্রেণ € বসরে যখন যন্ত্রণা অত্যন্ত 
কষ্টদায়ক হয়। | 

৭। কনভলর্সনৈ ২ট্র গ্রেণ ১ বসরে ) উপক্কার না হইলে 
২ ঘন্টা পরে পুনরায় দিবে । 

৮। সেরিব্রোস্পাইন্তাল ফিভারে ৩ বৎসরে হ গ্রে ২৩ 
ঘণ্টা অন্তরে পর্য্যন্ত না কোন ফল পাওয়া যাঁয়। 

7100০08 110৮ন117179790171,074715. 
( লাঃ মক হাটুড্রোক্লোৰ্‌)। 
১। যক্ষায় ব্্্দিরল হইলে ও বক্ষস্থলের ভার. ঝুমিলে ৩ 
£ ম্পিরিটু এমন এরোঃ ৫ শি, ভাইঃ ইপিকাকৃ৫ মিঃ, 
বৎসরে ও বার। 'অথবা1”৩ মি, »লাইঃ ফেরি পারনাইট্রেটিদ্‌ ৫ * 
মিঃ, নাইঃ এঙ্জিড ভিল্**মি:, অকসিমেল সির্রি ২৭ মিঃ, ৫ 
বৎসরে ৩ বার। 

২1 লেরিংসের উগ্রতা ব্রা বস্া রৌগে উগ্রতা বশতঃ কাশি, 
হইলে ১ মিঃ, পট ক্লোরীস্‌ ২ গ্রেণ, িরাপ টলু৯* মিঃ, ৫--১০ 
বৎমরে প্রয়োজন মত । ? 

৩। প্াটুরসিনের আক্রর্মশাবস্থায় $ মিঃ, ১ বসরে ৪ খ্টা 
স্তর। ইহার ফলে প্রতি সতর্ক দৃষ্টি রাখিবে। 

প্র 1407২717047 01011, 
(মহ ওলিয়ম্‌)। 

১। ১ বৎসরে ১* মিনিমের অধিক বাবহার কর! উচি 

নছে। কেননা শৈশবে মেদময় পদার্থ অতি অল্পই জী হয়। 


৭ 


৭8 বাঁল-চিকিতসা ৷ 


২। রিকেট্স্‌ রোগে ১০ মি, ভাইঃ ফেরি ১৭ মিঃ, ১ ব 
সরে ২৩ বার। মল পরীক্ষা করিয়া! দেখিবে, জীর্ণ হইলে 


মাত্রা অধিক করিবে নতুবা স্বাস করিবে। 
৩। স্কু'ফিউলায় ১*মিঃসিরাপ ক্যালসিদ ল্যাকটো ফন্ফাল্‌ 


১৫ মিঃ, লাইঃ ক্যালস্মি্‌ ১৫ মিঃ, ১ বৎসর ৩ খার। 
৪1 থাইসিসেও প্ররূপ মাত্রা ব্যবহার কর! যায় । 


৯০৩1, 


১ লেরিক্জিস্মাস্‌ ছিড়ুাসে  গ্রেখ, ৫ মিঃ টিং বেলে- 
ডোন'র সঙ্গে সদ্যোজাত শিশুকে ৩ বার। 


গা যা, 
(স্তাপখ্যালিন্‌ /। 
৯1 রিক্টেসে ২ গ্রেণ প্রত্যেকরসরেক২)৩ তার । 

২। কলেরা ইন্ফ্যা'ম £ গ্রেণ ২৩ ঘণ্টা অন্তর স্থগাঁক 
ক্ধব, মিন্কের সহিত। 

৩। ফুসফুসের খ্যাংগ্রিনরোগ ৪ “গ্রথ বৎসরে ৪ঘপ্ট! 
অস্থরে । 
"91 টেপওয়ীর্মে ২ গ্রে ৬ বৎমন্ভর ২৩ বার । 


0901 0২]ব £, 
(নাইট, গ্লিসারিণ )। 
; ১|. এপিলেপপিতে হল গ্রে, ৭ বৎসরে আক্রষণ প্লিবা- 
রণার্থে। শতকরা ১ ভাগ দ্ববের ২ মিঃ দেওয়া যাক 


ঝুল-চিক্কিৎশা । ণ৫ 
বাড 01410, 


এ ০0, 0015 ৮০104 
(টিং নক্সতমিকা )। 


১। কোষ্টকাঠিন্ে ই সি £,* এসিড সল্ফ, এরোমেট ১ 
 কুইনিসল্ফ, ই গ্রে, সোডিদল., ৫_-১০ গ্রে, ৬ মাসে 
রর । 
২1 কোষ্ঠকাঠিন্ে ২ মি টিং বেলেডোন। ৫ মিঃ, সিরাপ 
সেনা ১৫ মিঃ, ইঃ কলম্বা ১ ড1 ২৩ বার । ৪ 
৩। অস্রাধিকো ই মিঃ, পোডি বাইকার্ব ৩ গ্রে ম্পিঃ 
ক্লোরোফরম ২ মিঃ,টিং কার্ডেমম কো ৫ মি:একোয়া ক্র্ণারাউদ্নে 


» ডাঁ৬ মাসে ৬ ঘর্ণী। অন্তর। টন 
৪। গ্যাষ্টিক ক্যাটঠুরে ১ম, সৌডাবাই বী্ব ৪ গ্রে, 
ম্পিঃ ক্লোরফরম ২ মিঃ, 81$ বৎসরে ৩ রার। ৯ 


৫1 উদপ্ধীন়ে ২ ছিঈলাইকর আনে নিক, ২ ৫ মিঃ ৬ বৎসরে 
আহারের পূর্বে ৩ বার। গ্রায়োজঁহইলে ১ মিঃ টিং ওপিয্াই 
দেওয়] এ 1 ৬ 

৬1 এনিমিয়াক্স 3২ মিঃ, লাইকার আর্সেনিক ৩৪ মিঃ 
৬ বৎসরে আহারের পর। অন্ীর্ণ থাকিলেও দেওয়া যায়। 

৭। ফাইব্রয়েভ, লাং  বস্থিয়েক্টেসিসে ৬ মিঃ,এমন শ্কার্ব 
ই গ্রে, শ্লিসারিণ ই ড৭ বৎসরে ৪ ঘন্টী অন্তর । 

৮। যক্ারোগের প্রথম স্মবস্থায় ৫ মিঃ, সৌড। বাইকার্য 
৫ গ্রে, ইঃ কলম্বা ২ ভাঁৰ ৫ বৎসরে তিনবার আহাবের পূর্বে!” ] 

৯। জগ্তিস বা স্তাঁবায় 8 মিঃ, সোডা বাইকার্ব ২৩ ছ্ো, 
সদ্যজাতশিশুকে তিনবার । 


)৬ বাল-চিকিতস]। 


১০। প্রল্যাপস্‌ এনাই শ্নেগে ২ মিঃ, ধাইকর ফেব 
পারনাইট্রেটিস ৩ মিঃ ৬মাসে তিনবার । 


07101 €পিয়িম) 
[10. 0৮1], 5270] ৮ 05, 
£লাইকাঃ ওপিয়।ই সেডেটিভ) । 

১। পুরাতন উদরাসয়ে ২ মিঃ, কৃপরাই লাল ও গ্রে,স্পিঃ 
ক্লোত্ফরম ৫ মিঃ,একোয়া সিনেমে মাই ২ ডু! ৬ বন্পরে ৩ বাঁর।, 

২। টাইফয়েড জরে উদরাময় হইলে ২ মিঃ, টিং ক্রাথমেজি 
১৭ মিঃলম্পিঃ ক্লোরফরম ২ মি", সিরাপ জিঞ্জার ১৫ মিঃ,একোয়া 
২ ড্াাম৫৮ বৎসরে প্রত্যেক বার মলত্যাগের পর। 

নার, 0711 
(টিং ওপিয়াই )। 
, প্রথম তিন মাস পরে ওঁপিয়মের শৈশবে কুফল অধির্ক 
স্তাস হয়। তিপিমাসে $£ মিঃ মাত্র দেনা যাশ। । 

১। যে সকল শিশুদেদ€পাষণংক্রিয়া ভাল হয় না ও যাহারা 
মাঝে মাঝে অত্যন্ত চীৎকার করে তাহাদিগকে ২ মিঃ, ক্যান্টর- 
আয়েল ৩ মিঃ, মিউনিলেজ একেলিঠা। ৫ মিঃ গ্লিসারিপদ্৫ মিং, 

. একো! এনিথি ১ ড.1 ৬ মাসে তিন বার 

২। তরুণ ও পুরাতন উদরামকে ২ মিঃ, স্পিঃএমন এরো- 
মেট ৩ মিঃ, টিংরিরাই ও মিঃ, স্পিঃক্লোরফরম ১ মিঃ, ৬ মাসে ৮ 
ঘণ্টা অন্তর ? অথবা ১ মি (দাডা বাইকার্ব ৩ গ্রে, টিঃজিজ্জার 
১ফি,, ১ বৎসরে ৩ বার। শক্বন কালে পলভ রিয়াই ২গ্রে, 
প্লভ, ক্রিটি এরামেট ৩৪ গ্রেণ। 

লায়েনটারিক উদরামদ্ধে ১ মিঃ, লাইকার আর্সেলিক ১মিঃ/ 


বুঁল-চিছিশুপা। ৭৭ 


টিং নক্পভমিক! ২ মিঃ ৬ বৎসরে ওবার আহারের পুর্বে । প্রদাহ 
যুক্ত উদরামন্তয় ২ মিঃ, ভাইন এট্টিমনিয়েলিল ২, মিঃ, টিং 
শজগ্জার ৩ মিঃ, ৬ মাসে ৬ ঘণ্টা অন্তুর বমন ও কোতানি 
থাঁকিলে। ঞ 

৩। টিফিলাহীটিদে ৩ মিঃ ষ্ বৎসরে ৪ ঘণ্ট্টঅন্তর। অথবা 
টিং ওপিয়াই ৫ মিঃ, টিং বেলেডোনা ২০ মিঃ ৮ বৎসরে ও বার 
(£550505 5:310))। অথব] ২ মিঃ, টিং বেলেডোনা ৫ মিঃ, 
৭'বংসরে প্রত্যেক ঘণ্টায় প্রথমে তিনবার, তৎপরে ৬ ঘুষ্টা 
অন্তর | 

৪। পেরিটোনাইটিসে ৬.মিঃ ১০ বংসরে ৪ ঘণ্ট। ্রমন্তব। 
কনিনীকা কিঞ্চিত ঝুধিত হইলে বন্ধ কবিবেএ 

৫। ইন্টাস্‌- সদেপ্সনে ৩ শিং, টিং বেলেচ্ডান৯১০ মিঃ ৫ 
বৎসরে ৪1৬ ঘণ্টা অস্তর ( 

৬। রেন্জল বর্জলকে « মিঃ ৫ বতসরে প্রথদ্দি মাত্রা । পরে 
১ মিঃ মাত্রায় প্রত্যেক ঘণ্টার বে পর্থবন্ত না উপশম হয় । 

751১] 
টপ্যাপেন ) 

১। বাদ প্রযুক্ত কলিকে ১ গ্রেণ, সোডা বাইকার্ব ২ গ্রেগ 
৬ মাসে আহারের পুর্বে । | 
এ ২। পুরাতন উদরাময়ে ২ গ্রেণ, ড়া বাইকার্ব ২ গ্রে, 
ট্রোচিমাই মেস্থপিপ পলভ্‌ ৩ প্তেণ ১ বৎসরে ৩ বার। 

7 শ্লীহা বিবদ্ধনে ১ ত্রণ আহারের পৃর্কে ৩ বার । 

৪1 পুরাতন যক্মায় ২৩1৪ গ্রেণ সম পন্ষিমাণ সোডাকাব 
৫1১১ বৎসরে প্রত্যেক ৰার আহারের পূর্ষ্ে । 


৭৮ বলে-চিকিৎসা ! 


৮72৮5, 
,( পেপসিন্‌)। 
১। ক্যাটারাল ই্টোমেটাইটিসে ১ গ্রেণ, সোঁড। বাইকার্ব 
২ গ্রে, পলভ্‌ সিনেমোমাই কো ২ গ্রেণ ৬ মাঁস হইতে ১২ মাসে 
৪ বার। তা 
২। পুরাতন উদরাময়ে ৩ গ্রেণ, এসিডমিউরেটিক ডিল ১1২ 
মিঃ, টিং ওপিয়াই ১ মিঃ, ১২ হইতে ২ বৎসরে, পরিপাক শব্জি 
ক্ষীণ হইলে আহারের পুর্দে; অথবা ০ গ্রেণ, কুইনিসল্ফ $ 
গ্রেট, এমিড নাইটু মিউঃ ডিলব০ মিঃ, লাইকর স্ত্রীকনিয়া $ মিঃ, 
তিন বতসরে আহারের পুর্ব । 
৩। পুরাতন যক্ষা উদরাময়ের স্তায়। 
71277091101, 
€ পেট রম): 
১। টেপওয়ারমে ১৫ মিঃ, বার্গিওয়াটার সহিত ৬ বতদরে । 
১ ঘণ্টা পরে বিরেচক ওধধ দিবে। ৮ 
৮1709330109. 
(স্কিন... .. 
১। রিকেট“-ফস্ফরস্‌ ২ ্রেণ, অয়েল মরু ৩ই আউনস্‌ 
মিশ্রিত করিয়! ১ ভাম মাত্রায় ১২ বৎসরে ৩ বার। 
২। এনিযিয়ায় 5২৮ ডেথ ৬ বত্সর্টর ও বার,অথবা রিকেটপ্‌ 
রোগে ১২ মিঃ, ওলিয়ম ফসফরেটম্‌ ১ বৎসরে ৩ বারু। 


৮৮705505701 01775 95৮ তাত, 
চনত ৮১০9১195115, 


( এক্ষ্রা ফাইপষ্রিগমেটিস্‌) 
১। সদ্যজাত শিশুর ধনুঠটক্কারে সহ গ্রেণ ২ ঘণ্টা অন্তর 


ঢাল-চিকিৎসা | ৭৯ 


২। টেটানি বা উর্ধ ও বার বনাম হত আক্ষেপো 
ক্ভ গ্রেণ ২ কংসরে ৩ বার। 


ঢা০0৮০7০9স্াাব, 
(পিক্রোটকসিন )। 


১। যক্ষা! ধৌগে প্রচুর ঘর্মে টন গ্রেণ শক্পনকালে তিন 
বৎসরে । 


৮11.004২শব বানা 
(পাঁইলোকারুপিন নাইটুস্‌)। 


১। এজ্মায় গ্রেণ ৩ বৎসরে শয়র্নকালে *হাইপো- 
ডা্সিক রূপে দ্রিবে। 

২। স্া্পেটনা 1 রোগে নফাইটিপ হইলে $ $গ্রণ ৫বংসরে 
হাইপোডামিকঁরূপে* প্রয়োজনু হইলে সাদিবে। 

৩। তরুণ ব্রাইটদ রোগে উরপর্দিবে। 

৪1 পুরাতনর্বঙ্কাইটিস্ধুরোগে ওত গ্রেণ ১৩বৎসরে হাইপোর্চ 
ডাঙ্ষিক রূপে দিবসে ছুইবাঁর।. 


1,011) ৫2755, 
(প্লমবাই এসিটাস্‌)। 
১। পুরাতন উদরামনে ও গ্রেণ, ১২ মিং এসেটিক এসিড 


ডিল, টিং ওপিয়াই ১ মিঃ,মিউসিলেজ একেদিদা ১৫ মিঃ, সিয়্াশপ 
জিঞ্জার ২২ মিঃ, ১ বসরে ৬ ঘণ্টা অন্তর । 


৮, বাদি-চিকিৎসং। 
৮000৮, 
(পডফিলিন )। 
১। টিং পডফিলিন এ মিঃ, ১২ মাসে ২৩ বার,যখন কো? 
কাঠিন্ে মল শক্ত হয়, সহজে /গুড়াইয়া যায় ও কাদার স্তায় 
বর্ণ হয়। 


70755548079 গ095 
[.]0. 1:07455-5. 


(লাইকর পটাসি)। 
১1 দন্ত উদগমনের সমস্স'উদরাময়ে ২২ মিঃ, ভাইনম ইপি- 
কাক ২মিঃ, মিউদিলেজ ২ ড্পাম ৬ ঘণ্ট। অন্তর | 
২। তরুণ পেসটাইটস্‌ বোগে ৭২ হিঃ, লাইকর ওপিয়াই 
সেডেটিভ মিঃ, মিউপিঃ একেসিয়া ২ ড্শাম ৮১০ বংসবে 
॥ ঘ্বপ্টা! অন্তর । 
৩। লিম্ফীএডিনোপিসে ৩ মিঃ, ২ নতমলে ৩ লার । 
৮০ উজা ধন, 
( পটাম্‌ ৮০৮ ] 
১। করাইজ্ঞায় ১ গ্রেণ ৬ মাসে $ ঘণ্টা অস্তর ।* ইহার 
সহিত ১ মিঃ ভাইনম ইপিকাক্‌ দেঁওয়। যায় ! 
২) পুরিপি রোগে কআরাবিত ধস থাকিলে ৩ গ্রেখ, টিং 
ডিজিটে টলিষ' ২ মিঃ ৩ বৎসরে ? ঘণ্টা অন্তর | 
10155911281 08130 8 25, 
(পটাস বাইকার্ব )। 
"১। অন্লাধিক্যে ১ গ্রেণ, ওলিয়াই ক্যাুপটি ২ মিঃ, ৩ বায়। 
২। তরুণ বাত রোগে ১০ শ্রেণ ৫ বৎদরে ৩ ঘণ্টা অস্ত । 


বুল-চিকিৎসা । ৮১ 


গ্রন্থি বেদনা উপশম হইলে উত্বীর সহিত ফেব্রিএট এমন সাই 
ট্রাম দেওয়া হুয়। 
৩। পাঁথরকি ১০ গ্রেণ ৭ বৎসরে ৩ বার। 


৮07:459911] 801ঘ1001ঘূ, 
(পটাস্‌ ব্রোমাইড )1। £ 

১। (শশরে অন্ত্রের আক্ষেপে ১ গ্রেণ, ক্লোরাল হাইডেট্‌ 
খ্রেণ, গ্লিসারিণ ৫ মিঃ ১ মাসে ২ ঘণ্ট! অন্তর ২1৩ মাত্রা দ্বিবে। 

২। কণ্লরায় ২৩ গ্রে ৪ ঘণ্টা অন্তর। | 

৩। পাকস্থলীর উগ্রতায় আরও ছানা বমন হইঙ্লে ০ 
গ্রে, গিসারিণ ৫ মিঃ, মিশ্চার ক্রিটি ১ ভা ৩ ঘণ্টা অন্তর 

৪। লায়েনটাঠিক উদরাময়ে ২ গ্রে, $ বৎসরে ২ ঘণ্টা 

অন্তর ১*।১২ মাত্রা । ৪ 

৫। ট্টয্যাক-কফে £ গ্রে এলম ২ গ্রে, নি টলু ১* খিঠ 
৩1৪ বৎসরে শু ঘণ্টা অন্তু সন্ধ্যার সময় আরঘ্ গ্রিবে। 

৬। টননিলাইটাস রোগে অঞ্গুরতা থাঁকিলে ১০ গ্রেড 
বৎসরে শয়ন কালে রাত্রে প্রলাপ থাকিলে ও দেওয়া যায়। 

৭৭ পারটু্িসে ৩৪ গে ১ বৎসরে শয়ন,কালে। 

৮। শিরোবেদন! অসহাঞ হইলে মস্তিষ্কে মধ্যে টিউষার 
রোগে ১০ গ্রে, ক্লোরাল ক্কাইও.স ? গ্রে ৫ বঁংসরে ১ বার 

৯। দ্ৃপ্তোদগমন কালে স্নায়বীয বিকার ও অস্থিরতা 
থাকিলে ২ গ্রেণ, পটাস আগুডাই ই গ্রেণ, স্পিং এমন একোর্মেট 
২ মিঃ, ১ বৎসরে ৪ ঘণ্টা অন্তর । পি 

১০। জেরিষ্জরিস্মাস্‌ স্রাডুলসে ২ গ্রেণ, টিং কুইনি ৫ মিঃ 
গ্লিলারিণ ৫ মি ১ বৎসরে ৩ বার। 


৮২ কাল-চিকিহুয়া । 


5074855111071,0149। 
“ পটঃ ক্লোরাস ) 


১।  এপথিতে ২ গ্রেণ, এসিড মিউঃ ডিল ১ মিঃ, গিসারিণ 
৫ মিঃ, ৪ ঘণ্টা অন্তর | র্‌ 

২। ক্ষতযুক্ত ্টোমেটাইপিসে.১বৎলরের উপর '৩--১৫ গ্রে 
পর্ধ্যস্ত প্রয়োজন হইতে পারে । | 

উহ্থার সহিত টিং ফেরি মিউরেট ৫ মিঃ ও গ্লিলারিণ ১০মিং, 
দিধসে*৩ বার দেওয়া যায়। ৬ 

৩| ফেরিজ্তাইটসে ২ গ্রেণ, এপিড নাইটে! মিউঃ ডিল ২২ 
মিঃ, সিরাপ ১৯ মিঠ, ৪ বৎসরে ৩৪ ঘণ্টাতুমন্তর । 

৪। টন্নদিলাইটিসে ৫১০ গ্রেণ ১০ বৎসরে ৩ ঘণ্ট| অন্তর । 

৫। লেরিঞ্তাইটিসে ২ শ্রেণ ৩ বংপ-র ৩ ঘণ্ট। অন্তর ! 

৬। ডিপধিরিয়ায় ৫ গ্রেণ, টিং ফেন্িমিউরাসু ৫ মিঃ,৫ বৎ. 
দরে ৪ ঘণ্টা অন্তত্র। . + রী 


07-55-0178 5, 
( পটঃ সাইট্যাস্‌)। 


»। জ্বরে ১২ গ্রে ক্ষুদ্র শিশুকে ৭? ঘণ্ট! অন্তর । নাইটক 
ইথার ৫ মিঃ, উহার সহিত দেওয়া যায় । 
“ ২। লোবার নিউমোনিয়া ৫ গ্রেণ ৫ বৎসরে ৪ ঘন্টা 
অন্তর 

৩। ব্রস্কাইটিসে ২ গ্রেণ, ভাইনাম ইপিকাক ৫ মিঃ, গলি 
রি ১০ যি, ক্ষুদ্র শিশুকে ৪ ঘণ্ট! অন্তর | . 


যাল-চিকিহ্সাএ ৮৩ 


৪1 প্লুরিসিতে শ্রাবিত বুঁদ সঞ্চয়ে ৩ গ্রেণ, টিং ডিজিটে-, 
লিস্‌ ১ মিঃ ৩ বৎসরে ৪ ঘণ্টা অস্তর। » 
* ৫1 তকণ বাত রোগে ৬ গ্রেণ ৫ বৎসরে ৪ ঘণ্টা অস্তব। 
জর ও বেদনা থাকিলে স্তালিপিলেটস দিঁবে। 


৬। পাথরকিঞ্রোগে ১০ শ্রেণ ৭ বৎসরে ৩খ্বার । 
৭। লেঁরিঞজাইটিসে ২গ্রে+ ৩ বৎসরে ৩ ঘণ্টা অন্তর । 
70745911 70010 0৭, 
- (পটঃ আওড়াই।) 

৯। দক্তোদগমন কালীন অস্থিরতায় ও স্লাধু মগুলের ক্বিক্ষ।০গ 
+ গ্রে, পটঃ ত্রোম ২ গ্রে, ম্পিঃ এমন এরোমেট, ২মি£, $নরাপ 
১৫ মি, ১বৎসরে ৪ঘপ্। অস্তর। 

২। নিউমোনিয়া $ গ্রে, এমন কারক ্ গ্রেক্ঠ টিং সিলি 
১* মিঃ, ভাইনম ইপিকার্‌ ৫ মির ৫৬ বৎসরে ৪ ঘণ্টা অন্তর। 

৩। প্ঝিসিজে শ্রানিউ বস সঞ্চয়ে ৫ হুইক্তে ১০ গ্রেণ ৪ 
রৎমরে ৬ ঘণ্টা অন্তর । 

৪। মিনিঞ্জাইটিসে প্রদহের প্রথম অবস্থায় ২গ্রেণ ৬ মাম 
হইতে 9 বৎসরে & ঘণ্টণ অষ্ঠর 

৫1 এমিলয়েড লিভারে *গ্রেথ প্রতিবৎসর বয়সে ৩ বার। 

৬। উপদংশ রোগের ধহিপাটাইট্রলে ১ ত্ীণ,এমনক্লোরস্১২ 
গ্রেণ, একষ্রীঃ লাসণলিকু ১০ মিঃ, ২ মস ৩বার। 
* ৭1 তরুণ বাতরোগে পেরুকাডিয়মে অধিক রম সঞ্চয় 
ক₹ইলে ১০ গ্রে ৫ বৎসরে ৩ রাব। এ ৬ 

৮1 স্কুল! রোগে গ্রন্থের বৃদ্ধি হইকৌ ৫ প্রেণ, ফেব্রিপট 

টার্ট, ৫গ্রেণ, ৫ বৎসরে ৩ বার। 


৮৪ বাল-চিরিগুসা 1 


৯1 উপদংশে অস্থি বৃদ্ধি হইলে € গ্রেখ, একট্রা সিনকোনা 
লিকু ৫ মিঃ ৭ বৎসরে ৩ বার। 

১০1 লিম্কএডিনোসিসে ৩ গ্রেণ ২ ব২সরে ৩ বার । 

টুবারকিউলাঁর মিনিঞাইটিদে ১ গ্রেণ ২ বৎসন্গে 
€ বার । 
»..৮0লএতাা হাগাংএ৩, 
(পটঃ নাইট্রাস ) 
৭১ প্ুরিসি ও জরে ৩ গ্রেণ, টিং ডিজিটেলিস ১ মিঃ, ও 
বংসরে 9 ঘণ্টা! অস্তর। 
0052 9দ0,৮চ১9০ 
(কুইনিসল্ফ )1 
১ গ্যাংশ্রিনস, ্টোমেটাইটিসে ২ গ্রেণ, টিং ফেরিমিউং 
হ« মি, শিসাচিণ ১৫ মিঃ ৩1৪ বৎসরে ৬ ঘণ্ট। অব্বন। 

২ ক্যাস্কম অরিসে ২ গ্রেণ ১ বৎসরে ৪ ঘণ্টা অন্তত । 
প্রয়োজন হইলে টিঃ ফেরি পারক্লোর ৫ মিঃ দেওয়া যাঁয়। 

- ৩। টন্দিলাইটিস, অপন্ধ অবস্থার ২*গ্রেণ$এপিড সল্ক্ষ ডিল 
& মিঃ, ম্যাগসল্ফ ই ডণাম ১২ বরে ৬ ঘণ্টা অস্তর। 

৪1 কফোষ্ঠ কাঠিন্যে ২ গ্রে, পোডি সল্ফ ৫1১৯ গ্রেগ, 
এসিড, সল্ফ এরোমেট ১ মি, টিং নক্সভমিকা $ মিঃ) ৬ 
মাসে ৩ বার। ্ 

০৫! স্কালেটি, জরে ৩ গ্রেণ ৫ বৎসরে ৪ বার। 

৬। ডিপথিরিঘ্ায় ১ গ্রেণ, টিং ফেরি মিউরাপ্‌ ১০১৫ 

মিঃ, ৫ বলরে ও ঘণ্টা অন্তর | 


যাঁল-চিকিৎুসাঁচ। ৮৫ 


৭। টাইক্ষয্পেডে 8 প্রেণ, &ইসিড কলফ, ডিল ৪ মিঃ, মিস 
রিণ ১০ মিঃ ৫-৮ বৎসরে ৪ বার। ষ্ঠ 
৪.৮ নিউমোনিয়া, গ্যাংপ্রিণ অব লাংস, এবং একুট, থাই- 
সিমে ৩-৫ গ্রেণ ৫-_-১* বৎসরে” ৩ ন্টা অন্তর। প্রয়োজন 
হইলে থাইপিসে *২ গ্রেণ পল. ডিজিটেলিপ, ও ৪৮ গ্রেণ 
ওপিয়াম্‌ মেওয়া যায় | * 

ন্‌ মালোরিয়ার জরে ১২ গ্রেণ ১ বৎসরে ৩ বার । ৩1৪ 


গ্রেপ ৩৪ বতঞ্জরে। কনভলসন্‌ থাকিলে ২০ গ্রেণ পর্্যস্ত দে ৪য় 
যায়। 


১০। স্বার্ডিতে ই গ্রেণ ১ বৎসরে ৩ বাঁর। ১০০ মি২ 
কড়ুলিভার ওয়েল ও ইহাব সহিত দেওয়া যায়। 

১১। পারটুতির্সে ২ গ্রেণ ২ বসবে ৩ বার। উুহীর সহিত 
নাইট্‌, মিউঃ এসিড ডিল৬ও গ্লিসক্লীরণ দে ওয়! যায়। 

20৭ এ ব৩ 
॥ € কু ট্যান্চুল)। 

১। রিকেট্সে ২ গ্রে, গ্লিসারিণের সহিত ১ বৎসরে ৪বার। 

হু ক্যাক্ব অক্িস ২ গ্রে ৩ বসবে ৪ ঘণ্টা অন্তর । 

৩। পা্টুরসিসে ১২ গ্রেণঞ্রপ্রত্যেক বৎসরে ২ বার। 


₹55০08০1 (নসর্সিন টি 
১। শৈশবে কলেরাক্স ১ গ্রেণ, ইলফিঃ এন্থেমিডিস্‌ ৯ ডাম 
২ ম্বন্ট। অস্তর। 
বাব] 281015. 
701,৬. ২7] (পলভ্‌ রিয়াই )। 
১। অন ও উৎসেচন ক্রিয়! বশতঃ উদরামক্কে ১শ্রেখ,সোঁভি 
রর 


৮৬ বাল"জিফিৎসা। 


বাইকার্ব ৯ গ্রেণ। স্পিঃ এমন এরোমেট, ২ এম, সিরাপ দিপ্তার 
৫ মিঃ ১ বৎসরে ৪ ঘণ্টা অন্তর । 
ক্ষুদ্র ক্রিমি বশত: উদরন্কে ৮ গ্রেখ, ছাইডরর্জ কম্‌ ক্রিটঃ 
২ গ্রেণ, গোড়া বাই কার্ব৬ গ্রেপ, ৪ বৎসরে ১২ দিন অন্তর প্রাতঃ 
কালে দিবে। , অন্ত প্রকার উনরাময়ে ২৪ /গ্রথ, গলভ, ক্রিটি 
এরোষেট ৩--৫ গ্রেণ ১৩ বংজরে শয়ন কালে। । 
২1 থাঁসে ১২ গ্রেণ, পোডি বাইকার্ব ৫ গ্রেণ, ইন্ফিঃ জেন- 
সিয়াঁন কোং ১ ডা ১ বংসরে ৩ বার। 
“ইন্ফিউসন রিয়াই ১* ছিঃ, টিং মার ১ যিঃ। দিরাগ জিজার 
৫ মি,একোয়! 1 মেস্পি ১ ভাম উদরাধীন রোগে জু শিশুকে 
১৩ বাঁর 1 হ 
সিরাপ রিয়াই, টিং রিয়াই ও রূপ, ব্যবহার কর! যায়। 
পলভ, রিয়াই কোঃ ১ বংসরে-৫ গ্রেণ,দেওয়া যায়। 


হাতোবা 00 
(ব্যাষ্টর ওয়েল)। 

১। যে সকল শিশু স্তন-দ্রপ্ধে পু্ট না হয় তাঁহাদের 
চীৎকারে ৩ মিঃ, টিং ওপিয়াই 1 ডি: সিউসিংলজ একেলিয়া ও 
গ্লিসারিণ প্রতোক ৫ মিঃ, ৬ মানে ৩ বার । 

.২। কোষ্ঠ ককাঠিন্ে ১৪ ড্নাযুও মাস হ্ইন্তে ৫ বৎসরে 
দেওয়া! যায়। পু 
».:৩। রিকেটপ, রোগের উদরামরে ৫ মিঃ মিউঃ ট্যাগাকান্ধ 
৯৫,মিঃ সিরাপ ই ১ বসে ৩ বার। 

৪। প্ররাতন উদরাঁময়ে আম থাঁকিলে ও নং বাবস্থা ২ 
বৎসরে ৪ বার। 


ঝীল-চিকিৎগা । ৮৭ 


&। ব্ত্ক আমাশক্ে ৪০ পম, টিং ওপিয়াই ৫ দিঃ ১৪ 
বতসরে এক ৰার। 
৬। পারপুরায় ২ ডাম,ওলিগ্লাম টেরিবিস্থ ২ ডাম ৬ বৎসরে 
প্রত্যন্থ অথবা একদিন অন্তর গ্রন্নতকালে দিবে । 
54৮17 011 
(স্যাঁলিসিন )। 
১। তরুণ বাত রোগে ২২ গ্রেণ ৬ বসের ৪ ঘণ্ট। অন্তর | 
৫ গ্রেণ ১* বংসরে ৩ বার এ 
৩১০, 
এ. (ভ্তান্টোনিন )। 
২) মহী-লখার গায় ক্রিমি রোগে ১ বৎসরে ২খ্গ্রেণ, ২৩ 
বৎসরে ২ গ্রেণ, ৪ বৎসক্কের উপর৩ গ্রেপ। 
5০410 এত 01 
চিতা, ১০20] ০0. 
১। রুপে গগ্রেণ হাইডা্জ সবক্লোর ২ গ্রেণ,৩ বংসরে কোষ্ট- 
পরিক্কান্ঠার্ঘ দেওয়ঞ্যায়ও ৫ 
২। কোষ্ঠ পরিষ্কারার্থ ৬" গ্রেণ,কেলোর্মেঁল ১গ্রেণ ৫--১০ 
বংসরে দেওয়া যায়, ক্রিমি, থাকিলে উহার স্তহিত স্যান্টোনিন্‌ 
২৩ গ্রেণ দেওয়া যায়। 
501].]১. 


(সিল )। 
0১01128১০17 


১। ক্রস্কাইটিন ও থাইদিস রোগে ১৫মি:, তাইঃ ইপিক্যা 
& মিঃ ৫--১৯* বৎলরে ৩1৪ বার। 


৮৮ বালস-চিককিৎস!।: 


৬ ২1 থাইপসিসে অর ন! থাকিলে এবং গ্লেশ্সা সরল হইলে 
২০ মিঃ, জাই; ফেরি পারনাইঃ ৫ মিঃ, এসিড্‌ নাইঃ ডিল ৫ মিঃ, 
লাইঃ মফ্িঃ মিউঃ ৩ মিঃ, ৫--১* বৎসরে ও 
57২107১,9017,1,25, 
(পিরাপ সিলি)। 

১। ক্রস্কাইটসে ১৫ মিঃ, পটঃ সাইং ২' খ্রেণ, ভাইনাম 
ইপিক্যাক্‌ ৪ মি:, টিং ক্যাম্কর কোং ৪ মি, রক্ষা সরল হইলে 
১4-২ বৎসরে ৩ ঘণ্ট। অন্তর |, 

বা০ 0 50111-412 


২। ক্ঙ্কাইটিসে ২২৫ মিঃ, ভাইঃ ইপিক্যাক ২২ মিঃ, 
সিবাপ টলু+১৫ মিঃ, ইন্ফিঃ সেনেগি ২ ড্াম ১--২ বৎসরে ৪ 
শ্ণ্টা অস্তর। 

9দুাবিঞ 
[রি তা এত 
(ইন্ফিঃ সেনা )। 

১। সুতার, ন্যায় ছোট ছোট ধক্িিতে শগ্্রের নিয়াংশে 

ক্যাটার থাকিলে ১০ মিঃ, এমন “ক্লোর ৫ গ্রেণ, ইনফিঃ জেন- 
সিষ্কান কোং ১ ডুম। ৬ নৎসরে আহারের পূর্বে ॥ ইন্ফিউ- 
জনের পরিবর্তে এ মাত্রায় স্রাপ সেনা দেওয়! যায়। 
7. ২7 স্বাভাবিক কোষ্ঠ.ক্ৃঠিন্যে সিরাপ সেনা ১৭ মিঃ, বা 
ইন্ফিঃ সেনা ২০ মিঃ, টিং বেলেডোনা ৫-২০ মিঃ, টিং নকসং 
ভঙ্জিক! ২ মিঃ, ইন্ফিঃ জেনসিয়ান কোঃ ১ ডাঁম ১২ বৎসরে 
ওবার, তৎপূরে ২ বার, পরিশেষে শক্গনকালে ১ বার। 


বাগ-চিকিৎসা [ ৯৮৯ 


90077 22055, 
(মোভিয়াই বেনজোয়ান্‌)। 

১। ইরিসিপেলাস পিয়রপারেল রোগ বশতঃ হইলে ১সপ্া- 
হের শিশুকে ২৩ গ্রেণ ৪ ঘণ্টা অন্তুর রি 

২। ফুপফুপেন্স গ্যাংগ্রিণে *৫ গ্রেণ, ৫ ব্ঙ্গরে এক ঘণ্ট। 
অস্তর। 

৩1 স্থার্লেট জরে ভার নাশার্থ ১০ গ্রেণ ৫ বৎসরে প্রতি 
ঘণ্টায় যেপর্যচন্ত না উত্তাপ হাস 'হয়। 

507)1] 180. 
(সো'ডি বাইকার্ক )। 

১7 অস্পে*উদরা ধানে ১২৩ গ্রেণ, স্পিরিট এমন এরো- 
মেট ১ মিঃ, সিরাপ নি ১৫ মি টিং কলম্বা ৫ মিঃ, টিং নল 
ভমিকা ই মিঃ, স্পিরিট £ 'জাবো ফবম্‌ ২ মিঃ ৯২ বৎসরে ৬ ঘণ্ট] 
অন্তর । প্রপ্ঠোজন্জ হই *১টা ইউষ্ধ বাদ দেঞ্জ। যায়। 

২। কলিকে ২ গ্রেণ, *প্যাপেঞ্ট ১ গ্রেণ ৬ মাসে আহারের 
পুর্ধে ) অথবা দোভি বাইক বব ১ গ্রেণ, (সিরাপ রিন্ধাই ১০ মিঃ, 
একো মেস্থপিপী ১ জ্ড, 1, এক নাসের ছেলেকে প্রয়োজন 
মত দিবে। ্ 

৩। বমনে ৩ গ্রেগনাইঃ আসেনিক্ই মিঃ, ক্লোরিক 
ইথর ২ মিঃ, একো ক্যারাওয়ে ১ ৬ম ৩ মাংস ৩ বার। 

৪। গ্যাহীক ক্যাটার হইলে ৪--৬ গ্রেণ, টিং নকস্‌ ভমিঞণ 
১.২ মিঃ, সিরাপ সেনা ১০ মিঠ ইনসিঃ জেনপিয়ান বেঃ ৯১ 
ভূবীম ৬ বৎসরে আহারের ৃঝ্েে ৩বার। লালা নিঃসরণ বৃদ্ধি 
করিবার জন্য উহার সহিত পটঃ আইওডাইড. ২ গ্রেণ দেওয়া যাঁয়। 


৯ বাল-চিকিৎসা 


€। প্রদাহ যুক্ত উদরামদ্ষের৫ গ্রেণ, বিন্মথ ১০ গ্রে টিং 
ওপিয়াই ১০ মিঃ, মিউসিলেজ ট্যাগাকান্ছ ২০ মিঃ, একোঃ 
ক্লোরোফরম্‌ ২ ভাম, ১ বৎসরে ৪ ঘণ্টা অন্তর । টিং ওপিয়ামেরু 
ফল সতর্কতার পহিত কেঁথিবে ৮ 

পুরাতন উদ্নরামগ়্েও রূপ 'ব্যবস্থা। করা য়ায়। 

৬। থাসে ৫ গ্রেণ, পলভঃ বিয়াই ১-২ গ্রে, ইন্ফিঃ 
জেনসিয়ান কোঃ ১ ভীম ১ বৎসরে ৩ বার। 

৭1 গ্লোমেটাইটিসে ২ গ্রেণ, পেপধিন ১, গ্রেণ, পল্ভ 
সির্দমনু কোঃ ২ গ্রেণ ১ বহর ৪ বার। 

৮। তরুণ বাত রোগে উন্সিলাইটিস হইলে ৫ গ্রেণ ৫ 
বসরে'৩ বার। * 

৯। এনিমিয়াযি ক্ষুধা মন্দ হইলে « গ্রেণ, এসিড, হাইড্োো- 
সিয়ানিক ডিল ১ মিঃ, ইন্ফিএপ্সরেন্সঃছ ২ ডাম ৬ বতলরে ৩ 
"বার আহারের১১ ঘণ্টা পুর্বে £ 

১০। পুবাতন বঙ্ষা। রাগে $১০ রণ, টিং নকস, ভমিকা 
৫ মিঃ, এলিড হাইডে, [সিরানিক ডিল ১ মিঃ, ইন্ফিউজন 
জ্জনসিয়ান কোঃ ২ ড্াম ৫ বংসরে€৩ ব]ুব অহ্হারের পৃতুব্ধ । 

১১। পিভ্তাধিক্যে ১ গ্রেথ, প্রলভ বিষ্বাই ৩ (প্রণ ৩ রৎদরে 
পিত্ত নিঃসরনার্থেঞ্দে ওয়া যায়। 

-১২। সদ্যোজাত শিশুৰ জি ওস. রোগে ২৩ গ্রেণ, টিং নক্স 
কমিক ১--৪ মিঃ, তিন বার। 

১৩। যক্কতের সিরোসিস, ৫রাগে ৮-১০গ্রেণ টিং লক্স, কমিক 
৩ মিং ইন্ফিঃ কলম ২ ডাম ১০ বৎসরে ৩ বার। 


নি 





সাল-চিকিছসাঁ)। ৯ 


9070.8 ৪া807-৮715, 
(দোডি বাইসলফিমৃ,)। 
১। মহী-লতার ন্যায় ক্রিমি রোগে ৪ গ্রেণ ৪*বৎসরে ও 
বার। ইহার বিরেচক গুণ নাই ৯ 
*১010]] 021,07০. 
(সোড়ি ক্লোরাস )। 
১। ক্ষতযুক্ত প্লোমেটাইটিসে ৩ গ্রেণ, এপিড, নাইঃ মিউঃ 
ডিল ৩ মিঃ, চীসারিণ ২০ যিঃ, জল ২ ডাাম ২ বৎসরে ৩ বার। 
50101] 111,08170957১719, 
(লোডি হাইপো ফস্ফিস্‌)। 


৯। থাইন্সিস ও টিউবারকিউলোসিস্‌ বেটুগে ৩ গর ৫বং- 
সরে ৩ বার। 


500114176501.7715. 
(সোড়ি। ছাইপো সল্ফিস)। 
১। স্কারলেট জরে ৫ গ্রেট ৫ বতৃ্ূক ৫1৬ ঝর । 
50701] 107911)091. 
, (ফ্ভোর্ডি আই ওডিডাম্‌)। 
১। ব্রঙ্কাইটিসে ২ গ্রেণ $ বৎসরে ৩ বার। 
২। প্রুরিদিতে আবিত রস থাকিলে ৫ গ্রেগ, ডিক্ট 
সিক্ষোন। ২ ড্রাম ৫ বৎসরে ৩৪ বার? 
৪। পেরিকার্ডাইটিসে শ্রাবিত রস থ।কিলে ২ গ্রেঞ্ধ 
৬ বৎসরে ৩ বার। 
৪। এমিলয়েড, রোগে ৩ গ্রেণ, ইন্ফিউজন জেনসিয়াঁন 
কোঃ ২ ডাম ৫ বৎসরে ৩ বার। 


৯২ বলে-চিকিৎসা । 


50011 71805৮৮85, 
(সোডি ফম্ফাস্‌)। 
১। স্বাভাবিক কোষ্ঠ কাঠিন্ে ৩ গ্রেণ, ৬ মানে ৩ বার । « 


019] উন ক3, 
(পোড়ি স্তালিদিলাম )। 

১। কলের! ইন্ফাণ্টামে ১ গ্রেণ দিবর্সে অনেকবার । 

২। পচনশীল উদরাময়ে ১'গ্রেণ, ফেরি সলুফ ১ খ্রেণ, 
গিরি ৭২ যিত, ২ বংসবে আও ঘণ্টা অন্তর । যে পধ্যন্ত না মল 
কাল হুয়। পরে ৪ ঘণ্টান্তর। , 

৩। টন্সিলাইটিনে ১০১৫ গ্রেণ, ১« বৎসরে ও ঘণ্টা অস্ত্র । 

৪ 'তুরুণ বাতে ১০ গ্রেণ ৫ বতসরে ৩ ঘণ্টা অন্তর। 
ইহা হৃদপিণ্ডের পেশীর উদ্ধর অঞদাদকৰপে কার্ধযকরে, 
সুতরাং ইহার, জিয়ার' জন্ত সহর্ক€থুকিবে। এথবা ৫ খোণ 
পটঃ বাইকার্ € গ্রেণ ৫ত্রৎসবে ৬ ন্ট অন্তর ৃ 


90011 $00-81555- 
(সোডি সুল্ফাদ )। 

১1 কোঠ খিকাঠিগ্ঠে ৫১০ গ্রেণ, কুইনিদলফ, $ খ্রেণ 
এসিড, সলফ, এবোমেন্টক ১ মিঃ টিং নম্পভমিক! ২ মিঃ, 
৯৬ মাসে ৩ বার। 

* *২। ধর্তের দিরোগিসে 2৫, গ্রেণ, মাগ-দলফ, ১৫ গ্রেণ, 
ফেরি ললফ. ২ গ্রেণ, লাই; ইি.কনিয় ১মিঃ, মলিসারিণ ২* মিঃ, 
+ বৃংসরে ৩ বার । 


বুল-চিকিৎসর | 5৩ 


50018 901],৮1804040301-85, 
(সোড়ি সালফো-কার্বলাস্‌)। 

১। ফুসফুসের গ্যাংগ্রিণ রোগে &গ্রেণ ৪ বৎসরে ৩ ঘণ্টা 

অন্তর । 
5চাহঠাতা ফলে ছাতাং ঘারাং০এ, 
(স্পিঃ ইথক্জ নাইট্রোসাই )। 

১। অন্ত্রের আক্ষেপে ১০মিঠ, ১বার । 

২। ব্রহ্থইটিসে, নিউমোনিয়ায় এবং থাইদিসে ১০১৫ মিঃ, 
ভাইঃইপিকাকের সহিত ৪1৫ বত্টর ৩৪ ঘণ্টা অস্তর দেও যায়। 

৩। ডিপ্থিরিয়া, স্কালেটিনা, রেমিত টণ্ট, ও ঞইণ্টার- 
মিটে*ট, ফ্ভারে, লাইঃ এমন এপিটেলিস্‌ ও পুটাস বাই কার্োর 

সহিত দেওয়া যায়। 
[100০0৯95017 বা বি 
$ 77811৯090111,01২4 71১, ৮ 
(লাইঃ ্টি.কনিয়? হাইকোঁক্রোবেটিস্‌ )। 

১। ক্ষতযুক্ ্টোমেটাইটিসে ১৯ মি৯ লাইঃ ফেরি পারনাইঃ 
৫ মিঃ এসিড, ই: ডল ২২ মিঃ, গ্রিপারিণ্‌ ২০ মি, বৎসরে 
৩ বার। 

২। লায়েনটারিক জধেরিলায়, ২ মি, ইন্ফিউজন্‌ ঞজন্‌- 
সিয়েন কৌঃ ২ ডাাম, ৬ বদবে ৩ বন । ইহার সহিত লাইঃ 
আর্সেনিক ১ মিঃ দেওয়া যায়। 

৩। পুরাতন উদরাঁমন্ত্রের আরোগ্য সময় $ মিঃ,ক্কুইদি 
সলফ. ২ গ্রেণ, পেপদিন্‌ ৩ গ্রেণ, এসিড, নাইট্রোমিউরিগা- 
টিক ডিল, ৩ মিং, ৩ বৎসরে ৩ ঘণ্টা অন্তর আহারের পুর্বে । 


৯৪ বধল-চিকিৎস্য 1 


«81 প্রোলাক্স এনাই রোগে ২ মিঃ টিং ফেরি মিউ ২ মিঃ, 
গ্লিলারিণ ২০ মি, ৫ বতমরে ৩ বার। 

€। ফাইরয়েড খ্লাংসে ও ব্রস্কাসের বিক্ষারণে ৬ মিঃ, 
এমনকার্ ২ গ্রেণ, িসাবিপ*৩:, মিং, ৭ বসবে ৪ ঘণ্টা অন্তর । 

৩। এপিলেপ্লিতে ২ মিঃ, টিং বেলেডোবী ২* মিঃ ৫ বং 
সরে দুই বার। * 2 

শয়নকালে ৩* গ্রেণ পট: বোমাইড্‌ দিবে। অনেক মাস এই 
প্রকার চিকিৎসার প্রয়োজন হয়। 

৭ ছি মিগ্রেণে ২ মিঃ, এক্ট্রাঃ আর্ট লিকুত ১০ ফিও ১ 
হখ্সরে+৩ ঘার। 

৮ ইন্ক্টিনেন্স অক্‌ ইউরিণে ৫ মিঃ, ৫'বওসরে ৩ বার। 

€ 


মা 
91,৮01 ৮২4501৮17৮0, 
" সোলফার প্রিসিপিটে্টাম্‌ 01 & 
এ ৪ রী 


১) ক্ষুত্র শিশুদের কন্ষ্টিপেসনে ২ গ্রেণ। 


5107 [2২2] 101011) 


্ ( স্কুফুলাতে ২৪ মি ৬ মাগগে ৩ বার । প্রত্যেক বৎ 
সরে ২ মিঃ করিয়া মাতা বৃ্ধি করিতে পারা যার । 
২। পুরাতন ব্রঙ্কাইটিসে 3* মিঃ, ভাইঃ ইশিকাক ৫ মিঃ 
কা ছতিসয়ের ৩ বার । $ 
৩। এনিমিয়ার ও থাইসিস্‌ রোগে ৩০ মিঃ, ৭ বৎসরে 
তবার। 


ফাল-চিকিৎসু!। ৯৫ 


7৯2 0/১705 
500০6০5 72250, 
১1 অন্ীর্ণে ১৫ মিঃ, সোড়ি বাইকার্ব ১ প্রেশ, স্পিঃ 
এমন এরো ১ মিঃ, টিং কলম্বা €ষ্িঃ; এর্ক বৎসরে ও বার। 
১। পিস্তাধিক্র্যে ১৫ মিঃ, সিড নাইঃ মিউব্রাস্‌ ডিল ২মিঃ, 
ইন্ফিঃ কলঞ্জা ২ডাাম, ৩৪ বওসরে ও বার। 


শিং চা], 
(টেরিবিন্‌।) 
৯) ব্রস্কাইটিসে ২ মিঃ, ২ বঁংসরে ৩বার | 
২। হিমপ্টিসিসে ৫ মিঃ € বঙসরে ৪ঘণ্টা অস্তব | 


শু] ঞ্ 0 

১। মহী-লতাব শষ্য ক্রিফিরোগে ২ ভীম, ক্যাির অয়েল 
ই ডাম, ৬ বহরে খ্রাভঃবলে দিবে । * রি 

২। ফিজার ঠায় কিট রোগা ১ ভা মিউসিলেজের 
মহিত ৬ বৎসরে প্রাতঃকালে দিবে 1 

৩ কলিকজ্ঞবশতুঃ আক্ষেপ হইলে ১মিঃ, ক্যাষ্টর অফ্লেল 
৩ মিঃ, গ্লিসারিণ ও মিউসিলেজু প্রত্যেক ৫ হিঃ, একোঃ মেস্থ" 
পিপ ১ ভীম ১ বসবে ৩ ঘণ্টা অন্তর | ও 

৪। ভিজ্পেপ্পিয়া ও“এন্টারাইন্টিস্‌ রোগে ২২ মিঃ, সৌডি 
বাইকার্ব ১ গ্রেপ, ক্লোরিক ইথর ১ মিঃ, মিউঃ একেসিয়! ৯ 

ভূবম, ৫ মাসে ২৩ ঘণ্টা অন্তর ।৬ 

৫। ত্রস্কাইটিসের তরুণ অবস্থার পরে হ্েশ্সা অত্যন্ত অধিক 

হইলে ২ মিঃ, মিউপ়িলেজ ট্যাগাকান্থের সহিত ২বৎসরে & বার। 


৯৬ বা'ল-চিকিৎসাঁ । 


৬। হিমপ্টিসিসে ৫মিঃ, ন বৎসরে ৪ঘণ্ট। অন্তর । 

৭। পাপুরাক্ধ ২ ড়ণম, অয়েল রিলিনি ২ ডাম, মিউপি- 
লেজও লেমন সিরাপের সহিত ৬ বৎসরে প্রত্যেক দিন প্রানে 
অথবা ১দিন অন্তর প্রাতে দিবে। 

৮। রেন্সল ক্যালকিউলাসে বেদনা ও'রক্তত্রাব থাকিলে 
৪1৫ মিঃ ৪ বৎসরে প্রতিদিন গ্রাতঃকালে। গআ্রাব, পট! 
আইওডাইড. ছ্বাবা ক্ষারাক্ত রাখিবে। 


শু ০. 04১৮771101২ 00 
(উং ক্যাম্ষর কোঃ1) 


মাত্রা ১বংসরে ৪ মিঃ। * 

১। শৈশবে কলের] রোগে ছুই ভিন মিঃ, ১--২ মাসে। 
৬ মাসে ৫মিঃ, ৩৪ ঘণ্টা অস্থর অবস্থীন্ঈসাবে দিবে। 

২। ক্রমিক ডাক্সেবিয়ায় ৫মিঃ, নাইট্রোমিউন্েেটিক এসিড 
ভিল ৫ মিঃ, দিবাপ জিঞ্জার £* মিঃ, ভিউ হিমাটকিলাই 
১ডুণাম, ১বৎসরে ৪ঘণ্ট। অন্তর । 

৩। রঙ্কাইটিসে 6 মিঃ, ভাইনম ইপিকাক ৪মিং, পটাস 
লাইট্রাস ২ গ্রেণ, সিরাপ দিলি ১৫ মিঃ, ১২ বৎসরে ৩ ঘন্টা 
কস্তর । গ্লেশ্বা সবল হইলে। 

৪1 যঙ্গা ও প্ুরিপি রোগ অবলেহ রূপে ১০ মিঃ) মিনা 
রিণ ৩* মিঃ, ৩ বৎসরে ৩ ঘণ্টা অন্তর । 

৫1 হাম রোগে কাশিতে ১৭ মি১২বৎসরে 8 ঘণ্টী অন্তর । 


। বঁল-চিকিৎসা ৷ ৯৭ 
৬4১,৮12 £712011 5. 
গুম তোর হার ও 
(টিং ভেলেরিয়ান্)। 

১। পাঁটুটদিস রোগে ১ মিটিং ডিজিটেলিপ ১ মিঃ, টিং 
বেলেডোনা ৩ মিঃ* ১বৎসরে ২৩ বার। ক্রমশ মাত্রা বৃদ্ধি 
করা যায়। 

ডাব তাখ.াতাং তি, 
(তাইঃ ফেব )। 

১। রিকেট্স্‌ রোগে ৩৩ মিঃ, অয়েল, ম্গ৩ৎ মিঃ ৯ বশ" 
সরে ২৩ বার 7 অথথা ২০ মি লাইঃ আর্সেনিক ২ মিঃএলিরাপ 
টলু ৫মিঃ, ৫1১০ বত্যরে আহারের পব ৩ বাধ। 

২) ব্আমাশক় জৌগেঞ২ ডাস্ডটিকট, লাজ কে ইভ, 
৫ বৎসরে আহারের ২ ঘণ্টাণ্পরে ২৩ বান্ধ। (2০ 9107) 

৩। লার্সেনটাস্ঠিক্‌ ডায়য়ায় ভাম, লুইঃ আর্সেনিক 
২ মিঃ, ৬ বৎসরে ৩ বার। 

81, ব্রাইটস্ঞবাগ আরোগোর পর ৯ ডুপাম ৭ বংসরে* 
৩ বার। 

| 2110, টা জিঙ্ক )। 
2101 09): 0, 


১। দস্তনির্শমনকালীন অথবা অজীণ হেতু উদর .... 
এবং হাম ও স্বার্পেট ফিতাঁরের ছুদবাময়ে ১২ গ্রেণ, পল 
ক্রিটি এরোমেট্‌ ২ গ্রেণ, গিসারিণ ৫ মিঃ, সিনেমন ওয়াটার £ 


১ভ্াাম ৬.মাস হইতে ২ বৎমরে ৩1৪ ঘণ্ট। অন্তর। 
৯ 


৯৮ বাশ-চিবিগুসা। 

২। এপিলেগ্িতে ৩ গ্রেখ.খবছসরে ও বার কআহায়ের এক 
ঘণ্টা! পর। 

21701 5075785, 
ত.. (জিন্সাই সলফাস্‌)। 

১। এপিলেছ্ি রোগে ১ গ্রেণ « বৎসরে ৩ বর । 

২), পাটুপিদ রোগে উ গ্রেণ ১ বলে ও বার। ২ সমন 
পরে $ গ্রেগ। 

পু 2]বতো ৮৫1,চ৪15, 
১, পারটুটসিসে ২ গ্রেণ ২ বৎসরে 9 ঘণ্টা অস্থব 


সস 


01501091৭, 
রোগ নির্ণয়। 


ধরস্কদিগের পেগ নির্ণয়ে ভ্তাঁন থাকিলেও আশ্মরা যখন শি 
সম্তানদিগেক রোগ নির্ণকে প্রবৃত্ত হই, তখনই যেন অজাঁনিত 
দেশে উপস্থিত কোন পথিকের স্তাক়্ অদহায়তা অনুভব করি। 
এই নুত্তন দেশের ভাষ1, আচীর ব্যবস্থার, গতিবিধি বক্ষল 
বিষয়ে আমাদের জ্ঞান লাভ কঙ্চী সময় সাপেক্ষ । ক্স্ক 
আমরা জিজ্ঞাসা করি, তাহার বেদনা কোথার, তিনিঞকেমন 
আছেন? কিন্তু মামাঁদের ক্ষুদ্র'রোণী ধাক্য উচ্চারণ করিতে 
গারিলেও অনেক গমন আমাদের প্রশ্নের যথাযথ উত্তর দিতে 
অক্ষম থাকে । আমরা ভৌতিক পরীক্ষা করিতে শতক হইলে ও 
অনেক প্রতিবন্তুক উপস্থি হয়। ধমনী পরীক্ষা এ্রিতে বা, 
শিগু হয়ত তোমাকে' দেখিয়উত্তেডিচ্তি হইম্নাঞ্টীৎকার করিল, 
অমনি ধমনীর গতি থরতর বেগ ধারণ, করিল। শারীরিক 
উত্তাপ গ্রহণ করিষ্জভ য&৪,&্টোগী হয়ত কোন প্রকারেই থারমোৎ 
মিটার বসাইতে দিবে না। অপর স্থলে বাহুমূল এরূপ ক্ীণ হইতে 
পারে যে, থারমোমিটার বঙ্গুইলেও উহ্হাতে ক্লোমলাংশের চাপ 
পত়িবে না এবং জর থাকিলেও থারমোসিটাবে উত্তাপের লক্ষণ 
তষ্ট হইবে না) সুতরাং স্পর্শ দ্বারা উত্বীপ স্থির করিডে হয় ॥ 
বয়ন্বদিগের সম্বন্ধে স্পর্শে সাহাযো উত্তাপ স্থির কৰা ফ্ 
রযস্কুল,. তাহ! আমরা। আনেক সমক্গে প্রত্যক্ষ করিদ্ধাছি? 
এইরূপে আমর! অন্তপ্ত বসত পরীক্ষা করিতে বাউযাও অতি অর 
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কৃতকার্ধ্য হই। বাযুকোষের রেগে নির্থ্ প্লেম্বা পরীক্ষা আমা- 
দের বিশেষ সহীয়, কিন শৈশবে আমরা শ্রেম্মা প্রায়ই দেখিতে 
পাই না। শিশুদের কুপ্ছুদ্প্রদাছেও লোহইতাক প্লেস? 
আদৌ উৎপন্ন হয় না। বোগের বিবরণ জিজ্ঞাসা করিয়াও 
আমরা বিশেধ ফল পাই না । “প্রবল প্রনাতছ ও জরে কম্পন 
বা &1৪০, যাহা বযস্থদিগেব দেখা! ঘায়, তাহা প্রাক শৈশবে 
থাকে না। এবং বোগের লক্ষণ সকল অকম্মাৎ এত শীন্র শীগ্র 
আইসে, অথবা অজ্ঞাতপারে এপ ধীরে ধীরে প্রকাশ পায় যে, 
বুদ্ধিমলী ও সতক মাহা নি কারণে কোন দিন হইতে ফে 
শিশু রোগাক্রান্ত হইযাছে তাহা বলিতে পারেন না। তিনি এই 
পর্যযস্ত বলেন বে, তাহার শিশু অসুস্থ, কর্কণ, থিটখিটে হই- 
যাছে ও ক্রমে শীণ হইরা ষাউছেছে। পারিবারিক বিবরণ 9 
আমাদের রোগ নিণরে বিশেধ'দহায়ত! করে, কিন্তু সে সাহায্যও 
“আমর! পাই না; কেননা ভ্রাতা ভগ্রী, যাহাদের্‌ বিবরণ গ্রহণ 
করা! আবশ্তক,,তাহাবা হয়ত তখনও জন্ম গ্রহণ করে নাই, 
অথব। তাহাদের কৌলিক বোগ প্রকাশের বয়স প্রাপ্ত হয় নাই । 
পিতামাতাও যদি অন্ন বসে মবিখা থাকেন্ক তাহাদের মারা- 
আ্বক রোগ সকলের চিহ্ন প্রকাশ না হতে পা্র। 
শিশুর রোগ, নিণর কঠিন হইলেও অনেকে দক্তোদগমন 
বছ রোগের কারণ বপিম্না নিদ্দেশ করেন এবং এই কঠিন 
বিষয় সহজ করিয়া ফেলেন। 
, কোন রোগের সনয় দস্থ ডাহির না হইলে 9, প্দাত উদ্ভিবে 
বলিয়া এই বেগ হইয়াছে”দীর্তের উৎপন্তিই রোগের কারণ”, 
এইরূপ বলিয়া থাকেন। দাত বাহির হইলেও যদি লক্ষণ দমকল 
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থাকে, তাহা হইলে “অন্ত দন্ত বাহির হইবে” এই বলিয়া সন্থ 
হয়েন। সকল মিল্কটুথ উৎপন্ন হইলেও নিস্তার নাই, দ্বিতীয় 
«শ্রেণীর দত্তের জন্ম ও রন্ধি অধিকতর রোগেব কারণ বলিয়া 
নির্দিষ্ট হয়। দাঁত বাহিৰ হউক আর নো হউক, মাড়ী স্ফীত 
হুউক আর না হক্টুক,একটু চিথ্ধিন। দেওয়া বোগীন্ন চিকিৎসক ও 
আত্মীয়বর্স যেন অবপ্ত কত্তব কার্ধ্য বলিয়া মনে কবেন ! অনেক 
সময় আমরা এহঁ মাড়ী চিনিয়া দিতে অন্কুরুন্ধ হইমাছি। 

নানা গ্ুকাব ক্সাত্রধায় খিকার, যথা__বেদন।, অস্থিরতা, 
আক্ষেপ, কনভল্ন্‌ বা "গ্চনি বই তডকা প্রভৃতি সকলম্টু পণ্স 
স্নাধুর উগ্রতা হেতু উৎপন্ন হন বপিরা। অনেকে বিশ্বাস কবেন। 
উদরাময় ব। রি কা রর হ্যা, ইনক্াণ্টাইল পারালিশিশ বা পক্ষ", 
ঘাত, ব্রস্কাইটিস্‌, চক্ষুনোগ, কর্ণ বোগ কলহ ধৈন দস্তোগগমনেৰ 
সাহত সংশিষ্ট । উভাক্্না চিগ্রহতসকেবা অনেক পরিশ্রম ও 
চিন্তা হইতে জনা পান। এ্াগীৰ আত্মায়ৈরা ও ই মহ পোষণ 
করেন। উদরাম্ণ পড়াঁত (বাগ ষ্টাদের শি পালনে অজ্ঞতা 
ভেতু হয় নাই, দাত উঠিবাব জন্ত অর্থাৎ ঈপ্ররেব ক্রিষাব হা 
হইয়া জানিঞ্ "কিছ আয্মগে নীবব*রক্ষা হয়। 

দন্তেদগনন ক্রিরা অনিবার্শা ও সব্বপাারণ এবং শব্ধ 
দ্বারা ইহাকে আমাদেব আধস্বাধান করা দুক২ | দক্টোদগনন 
রোগের চারণ স্থিব কনির়ী, আবগা আহার, পৰিষ্কার বায়” 
ঙগান্থ্য রক্ষার নিমম গৃকলের প্রতি অবহেল। কৰি । 
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রোগগ্রস্ত সম্তানদিগের পরীক্ষা প্রণালী । 
রোগীর বর্তমান অবস্থা অন্ুপারে পরীক্ষার 'প্রণালী বিভিন্ন 
হয়। কঠিন লক্ষণ সকল দেখিলে ফিট অথবা কোন প্রকার, 
ইরপ্নন্‌ বা চ্গুটিকাস্উংপত্তির প্রতি মামাদের দৃষ্টি প্রথমেই 
আকর্ষণ করা*উচিত; এই সর্ময় পূর্বাপন £ববরণ অনুসন্ধান 
করিবার সময় নহে, উহা! পবে গ্রহ্ণ কবিবে। ফ্ছ্প্রণাঙীতে 
এই সকল বিষয় সহজে জ্ঞাত হওয়া বাপ, ভাহ। আমরা রোগ- 
নির্য়-তব্ব ব্ষিয়ক পুস্তকের প্রথম ভাগে বনৃত করিয়াছি। 
শিশুদের পরীক্ষা করিত হইন্ে, ক্ষ প্রকারি হাব বিশেষ প্রয়ো- 
জন! সুযোগ পাইলেই অত্যাবগ্তক বিএন সকল শিশুর আস্ত 
সারে কাত হইবে । যদি শিশুকে নির্দি5 পাওয়া তার,তাহা হইলে 
ধমনী ও ্ব।স প্রশ্মানের গতি ও অগা ও মুখ ম্চলেশ বণ 
গুভতি দেখিবে। উদব গহ্রঞ্চণ পাঁডা$থাকিলে ইহাই পরশ 
ময়। অল্পে অল্পে ঈ্ষগঘঃ হস্ত উনি উপর স্বাপন করিয়া 
যন্ধ সকলেব অবস্ঠু। দেখিতে, ভাঙা অথ দার ওত ঠাহাকে কোন 
খেলনাধ বস্ত দিনা তাহার মশোনোগ অপবাদিকে লীহ করিলা 
উত্তাপ গ্রহণ করিবে এবং ক্রমে ক্রু পুরা্ন্রীর বিষয়, সকল 
দেখিপে। শিশুদের প্রতি চিকিংসকেপ ভালব। 1, ধের্যা এবং 
সন্ছ্ষ্ুতা থাকিলে পবীক্ষার অভিষ্ক সহজেই শিদ্ধ হয়। ইহা 
স্ববিিব করিতে হয যে, সন্তয়ে সগযে আমাদের সধুবভাব, ধৈর্য 
ও পরীক্ষা-পাবদশিতা সকলই থ্যর্থ হস এবং জোর করিয়া কাদা- 
ইয়। কার্য লইতে হর। ইহ, পিতা মাতার শিক্ষার দোষ) 
অথবা বর্তমান বা পুৰ্বন্তী রোগে: যে চিকিতসা হইয়াছে তাহা 
কষ্টকর বলিয়৷ শিশুর নিকট প্রতীয়মান হইয়াছে। 


রঙ 
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সমগ্র শরীরের বিকাঁশ ব্লহৎ মস্তক, উচ্চ উদর, বিক্কৃত 
বক্ষঃস্থল ও হস্তপদাদি না থাকিলেও কখন কখন আমর! রিকে- 


ইদ্‌ রোগ অঙ্থমান করি। যে পকল শিশু চলিতে পারে নাঁই,তাহা- 
দের ক্ল্যাভিকলের অধিক বক্রতা! শবং উদ্ধা ও অধঃ বাহুর বক্রত। 
(উপবেশন কালে ব্লাহুর উপর শ্বীর-ভার রাখিব৪র জন্য), এবং 
রি, এক্কলঞ বৃহৎ ফণ্টেনেলিসের কোমল অবস্থা ইত্যাদি দ্বার! 
আমাদের অগ্রমানি স্থির দিদ্ধান্তে পবিণত হ্র। সমগ্র শরান 
অনেক রোগে ক্ষর প্রাপ্ত হয় পেবিটোনিয়ম বা মেসেপ্টা- 
রিতে টুবাকু'লার রোগ উপস্থিত স্ইলে, আমরা প্রথমে শুর্রীধধের 
উদ্ধভাগ অর্থাৎ বক্ষঃগ্থল ও বাহু প্রক্তি ক্ষীণ এবং উদর 
বু হছে দেখেতে পাই । আুবন গুল বৃদ্দলোকের তার হয়। 
রুর রুহ এড্ডক্টব পেশী সকলেব স্থান প্পরাক্ষাঁ করিলে 
আমরা শরারের ক্ষর সহঞ্জে বুকিঞ্রত পাবি। এই স্থান শহ্বগ 
বুক্ক হয় এবং সি রু্চিত হর নব ঝুপিম্না খাকে। র্চম্ম খিষচিযা * 
হলিলে শীন্ব ইহা পেঁণার উিপরু সান *াবে বস না। 
শাবারিক ক্ষয়ের দহিত আমব। নখের বিকৃত অবন্থা দেখি) 

ইহার মুব্য মধো জবা থাকে নধের বরী5া ও ভোতা অবন্থচ 
যক্ষা রোগে দেখা বাগ। ছুর্বল; ক্ষাণ বালক বালিকাদের মেক- 
দণ্ডে ও স্ব্যাপ্লাব উপর দীর্ঘ, কোমল লোম দেখা বাধ। ইহা 
বলিই সম্তানপিগেব দেখ! যার না। 

শারীরিক বৃদ্ধি ও বিকাশের সহিত শরাবেব ওজনের তারতম্য 
দৃষ্ট হয়। এই ওজ'ন বালব ও বষ্টপিকাদের ভিন্ন ভিন্ন বয়সে ও 
দীর্ঘতা অনুসারে ভিন্ন হয়। «সমান দীর্ঘ বালক বা বালিকার 
বয়সের পার্থক্যে ওজনের পাথক্য হয়। ভিন্ন ভিন্ন জাতির 
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সস্তানদের এবং পিতা মাতার মঞ্লাজিক অবস্থা অনুলাযে ও শ্তন- 
ছুপ্ধে পালিত বা উহ্থুতে বঞ্চিত শিশুদের ওজনে ভিন্নতা 
দৃষ্ট হয়।* + 
কোন কোন স্থলে টুবাকুর্লার মেনিঞ্লাইটস্‌ রোগের 
কয়েক সপ্তাহপ্পূর্ব হইতে শিশুর ওজন কন্তিয়া থাকে । সেই- 
রূপ ফুসফুল্‌, ব্রস্থিয়ালগ্রস্থি,উদর ব! মস্তিষ্কে টুবাকুক্ধার বা স্বদু- 
লার রোগ প্রকাশ হইবার পূর্ব হইতে শরীর্বের ভার হাঁস হয়। 
কত বয়সে শিশু চলিতে শিখিয়াছে এবং কখনই রা দস্তোদগমন 
হইয়াছে জানিলে তাহাব বিস্থাশ সম্বন্ধে একরপ স্থির করা যা়। 
অনেক স্থলে ধথা সমনে দুই একটা দাত বাহিব হইয়। কিছুদিন 
স্থগিতখাকে। উপদংশ ৪ বিক্ষট স্‌ বোগে ব্াঃপ্রাপ্ত হইলেও 
কোন ফোন স্থলে দস্ত বহির্গত হব না। ১৮ বান মধ শিক 
চলিতে না'পাবিলে পদদ্য়েরণকান ক্কোগ, পন্ধিবোগ বা বিক্ষে- 
"টু হইবাব আশঙ্গাণ্কবা যাব -চলিতে বিলম্ব হইলে, শ্নাঘু- 
মগুলীর বিকাশের ভাব এবং হাব সহিত মানসিক বিকাল 
অন্থমিত হয়। চলিতে আবন্ত কবিঘাও বিকেটন্‌, হাম, উদরা- 
নয় ও প্রবল বঙ্কাউ উদ প্রতি রে্া বশতষ্ক কিছুদিনেন জন্য 
এই ক্রিয়া বন্দ থাকিতে পাবে । 
মস্তক মন্ডিপিটাল টুববশিউ হইতে ক্র-যুগল দিশ্ব! মন্তকের 
লারধি ও স্তন্দবয়ের অগ্রভাগের কিঞ্িিৎ নিম্ন দিয়। বক্ষস্থুলের 
পরিধি লইলে দেখা যার ঘেসদ)জাত শিশুদের কয়েক মান পর্যান্ত 
মস্তকের পরিধি কিঞ্চিৎ অধিক । এক হইতে ছুই বৎসর পর্য্স্ত 
ই মাপ উভয় স্থলে প্রায় এক | * ৪ বংপরের পর বক্ষঃস্থল শীন্র 
শীত্র বৃদ্ধি পারস। যেস্থলে বৃদ্ধি ও বিকাশ মন্ব,তথায় বক্ষঃস্থলের 
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'পরিধির স্বাভাবিক অবস্থাপ্রাপ্তঞহইতে অধিক সময় লাগে । & 
বতপর পুর্বে ইহা মত্তকের পরিধি হইতে অধিক হয়না। রিকে- 
ছস্‌ রোগে মুখমণ্ডল হইতে মন্তক বৃহও, মস্তকের উপরিভাগ 
চ্যাপ্টা ৭ কথন কখন ইহা! চুক দেখায় । ফণ্টেনেলিস্‌ 
সকল অপেক্ষাকতঞ্প্রণন্ত থাকে এবং অধিক দিনকপর্যযন্ত মংঘুক্ত 
হয় না, কেবল কোমল মেশ্বেন দ্বারা আবৃত খারে। কখন 
কখন আমরা ফণ্টেনেলিসেব ধাবে ধাবে স্থুল বা ক্ষীণ কোমল 
অস্থির অংশ গঅন্ুভব করি । "এ অবস্থা কৌলিক উপদংশেও 
দেখা যায়। রী ৮. ৩ 
' হাইডকেফেলস্‌ রোগের মস্তক রিকেট্স্‌ হইতে পৃথক) 
ইহার উপবিভাধ চ্যাপ্টা নহে, কিন্ত খিলানের সায় উচ্চ। 
ফণ্টেনেলিস সকল কেবল প্রশস্ত নহে, কিন্ধু উচ্চ ও দৃঢ় । মস্ত- 
কের তুলনায় মুখম গুলঞ্কুদ্র ও*ক্ষু প্রায় নিঙ্গাতিমুখে নীত 
থাকে। ধমনীন্নী গতির সুমকালে প্রশস্ত ফট্টেম্সেলিসের স্থানে 
মাকর্ণন শব হুইফ, হুইফ্‌ শ$বব হ্যা] শুনা ফয়। যদিও ইহ! 
রিকেট্স্‌ ও হাইডুকেফেলাদ্‌ রোগে শুনা যায়, তথাচ ইহা। 
রোগ প্রারিচায় ক নহে। *শিশুদের মন্তকে প্রতিঘাত করিস 
দেখ! যাঁয়। স্থানিক বেদনাতিশ্রধ্য বা (0100017155৯ মন্তিফ্বের বা 
উহার আবরক ঝিল্লি সকলের উপবি অংশে «কান রোগ বশতঃ 
হইতে পারে । ইহা স্মরণ বাথা আব ক্ষ যে প্রতিঘাতের শক্তি, 
রোগীর উগ্রন্বভাব ও চর্ঘ্বের কোন প্রকার সামান্য ক্ষত ছার! ও. 
এই বেদনাতিশয্য অনুভূত ছয়। |, ড. 1০ ৮৩. ভাঃ ম্যাক 
ইউন) মস্তকের প্রতিঘাত শর্ক বিশেষরূপে পরীক্ষা করিয়াছেন । 
তিমি বলেন মস্তিফে নান! প্রকার তরল পদার্থ সঞ্চিত হইলে, 
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এই প্রতিধাত শঙ্গের পরিবর্তন হয়। ইহ! সরগ্জে প্রকাশ রার! 
যায় না। কিন্ত ইহা পুগ্র্ত, না হইয়! বরং শৃন্তগর্ভ(5591881153). 
ছইয়া থাকে । কখন কখন প্যারাইট্যাল প্রদেশে প্রতিঘা 
করিয়া আমর! এক প্রকার ক্র)াকপট, শব পাই। ইহ! ফাণ্টে 
'পেলিন্‌ সংযুক্তত্লইলেও পাই না হইলেও পাই। ইকাতে, গুচার 
(92545) সকল যেন মালোড়ি তঞ্ইতেছে বোধ হক়। €রাগীর 
শল়্ম উপবেশন প্রতৃতি অবস্থায় প্রতিখাত শবের ইতর বিশেষ 
ছয়। সেইজক্ প্রতিঘাতকালে" নিম্নলিখিত কমেকটা বিষয় 
ম্বরণ লাখা উচিত । € 

৯৭ মন্তকের চতুর্দিকস্থ সামগ্রী সকল ।__মন্তক খালিসের 
উপর কথ! কাহার কোলের উপর থাকিলে এবং শক্গন অবস্থা 
বা উপবেশনু অবস্থাতে প্রতিঘাত শব্দের বিশেষ তারতমা ছয় 
রা ুন্তগর্ত অপর অর অববীর. পুর্ণগর্ভ শুন! ঘায়। 

২1 ফণ্টেনেলিস্‌ ও নুগার সকলের সংঘুক্ত বা 'অপংধুক্ 
অবস্থাক্স প্রতিঘাত্ব শব্দের পরিবর্তন করে । 

৩। অস্থি সকলের স্কুল বা ক্ষাণ অবস্থায়, বিশেষতঃ সংযুক্ত 
গশ্টেনেলিসের উপরিস্থিত অস্থিতে এ'খং টেম্প ..ল অস্থির স্বোয়া- 
মাস প্রদেশে প্রতিঘাত শব্দ ভিন্ন হয়। 

৪1 অস্তকেস স্থিতি--সোজা বা কোন পারে বা নিমদিকে 
অবনত হইলে কিছ্বা উপুড় হইর! বা চিত হইরা শরন করিগে 
তরল পদার্থের স্থান পরিবর্তন অন্থসারে প্রতিঘথাত শবন্দেরও. 
পরিবর্তন হয়। 

মন্তকের অতিশয় ক্ষুত্র বা পক্ষীর মন্তকের ন্যাক্ধ আকৃতি 
আমরা যাননিক শক্তির বিকাশ অভাবের সহিত দেখিতে পাই? 
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কখন কখন জামর! দায়মগ্জলীর রোগের সহিত" যন্তকেরু 
কোন এফ পাৃঙ্থের পরিবর্তন ফেখিতে প্রাই। 
৮ কেফেলোটামা রাঁ হিমাটোমা মন্তকের আহত নুলে হত 
কাকার যাগ করে । রি 
পরীক্ষা বালক বালিকাদিগের তমক্ষদও পরীক্ষণ 
দ্বারা ক্ামরঞ্উহার নান প্রকারুধ্বক্রতা স্থির করি। যৌবন অবস্থা 
প্রাধধির ক্মব্যবহিত পরে বালিকাদের ল্যাটারাল কার্ডেচর ([.965. 
9] ০৮/%৪0985) অধিক দেখা যায়। শিশুদেরও ইছা দেখা 
দবায়। এরপ স্থলে ইহাদের কোঞ্জে করিবার কোন দোষ আছে 
আছে কি না দেখা আবপ্তক। পুর্ববন্তী কোন কোন কৌগেও 
মী প্র;গিসি, হিপ্জয়েপ্ট ডিজিজ, ইনফ্যান্টাইল প্যারালিসিস্‌, 
কাধোশাখার ফ্র্যাক্চার বা ডিসলোকেসন যে কেন কারণে 
একটী অতধোশাখা অন্যটার অপেক্ষা খর্ব হুয়। পট্স একট, 
এজুলার জ্র্যাব্রার অন ব্যুষে প্রান দেখা'যায়। স্ুস্থির কেরিজ? 
ও পটস্‌ কার্ভেচার না হ্ইয়াঞকেবল,জ্াস্থির কেরমলতা ও পেশীর 
দুর্ধবঙ্গতা বশতঃ এক প্রকার কার্ভেচার পাওয়। যায় । এস্কলে 
নিনন ভর্্াল ও লাঙ্চার খ্ুঁদেখ উপবেশন কাঁলে পশ্চাৎদিগে স্বীতত 
হুইম্না থাকে । অন্ত প্রকার ইহার বিপরীত, ইাতে উচ্চত। ল! 
হইয়া গভীর খাত দুষ্ট ছয়, এই স্থান ঘোড়াঝজিনের ন্যায় ্ 
হয় / অন্য প্রকারে স্ব্যাপুলার প্রদেশে ভার্টিরা সকল উচ্চ হইয়া 
উঠ্ঠে। ইফাবো ফার়ডোসিস্‌ (40:90515) কছে। স্পাইন। স্বাইক্ষিন্।» 
(90818 ৮:80) হয় । প্যারালির্িদ ও কনভলনন উৎপন্ব হয় 
'শরীর-উত্তীপ-_তরুণরোগ সকলে এবং অনেক পুরা- 
তন রোগ অরের গরিক্াপ দেখ! আবন্তক । ইছ! লাবধানে না 


বু বল-চিকিৎস! 1 


লইলে অনেক ভ্রম থাকিতে পারে 1 ক্ষীণ শিশুদের বাুমূশে 
অনেক সময়ে পেশীর চাপেব অভাব হেত তাপমানু বন্ধে তাপের 
পরিমাপ ঠিক িন্দিষ্ট হুয় না, অথচ আভান্তর্িক উত্তাপ যথেষ্ট 
থাকে । পুর্কেই বলা! হইনাঞ্ছে দিবা বাতি ভিন্ন তিন সময়ে 
শাবীবিক স্বাভীবিক উন্ভাপের তাবতমা দেখামার। রোগে 
এইনূপ তারতম্য হইয়া থাকে» টন্তাপেব, পরিন'ণানুদাবে 
আমরা নিয়্লিখিত ভিন্ন ভিন্ন নাম দিব! থাকি 2 

৯৫১ ৯৬.৮ৎ ফাঃল কোমাদদ। 

*৯প৭* ফা২০ সব. নবম্যার্ণ। 

৯৮.৬ ফাণ- নরম্যাল । 

৯৯.৫৭-- ১০৯ ৩৭ ফা সামানা জব । 

৯০২,২০- ১৯৩.১* ফাঃলজ্বব । 

১০৪* _ ১০৪.৯*ছ্যাঃ _ প্রবিত জর ও 

১০৫.৮প্য”ঃ » উত্তাপাতিশষা । 

১০৬০ফাঃ অণ্বা ৯৬০ করাঃ উভপই বিপজ্জনক 1 হঠাৎ ১৪৭ 
কি ১০৫" উত্তাপ উঠিলে উহা পুনরায় নাগ নামিয়! যাইবার 
সম্ভাবনা থাকে ৷ ইহা আমরা ফিরিরকিউলা এখং ম্যালেরিষেল 
ইপ্টারমিটেন্ট, ফিভারে দেখিতে পাই । .০২ বা ১০৩ ফাঃ 
উন্ধাপের সহিত বদি স্গাদুম ুলেব কোন লক্ষণ থাঁকে, তাহ! 
হইলে আমরা মেনিঞ্তাইট্ন্‌ বোগেব আশঙ্কা কবিয়া থাকি। 
কিস্ ১০৫* ফাঃ সহিত ' লক্ষণ ।কিলে নিউমোনিয়া অথবা 
উহ্াপেক্ষা অল্প বিপজ্জনক €শাগই এ লক্ষণ সকলের কারণ 
বলিয়া মনে হয়! ্ 


ধমনী পরীক্ষা- ধমনী দ্বারা পুর্ণবযম্বদিগের ন্যায় শারী- 


বাল-চিকিৎস! 1 ১০৯ 


রিক বলের বিষয় আমরা জান্ডিতে পারি। ধমনীর গতি ও শারী- 
রিক উত্তাপ রোগনিরপয়ার্থ 'আমাদিগের বিশেষ সাহায্য করে। 
“টাইফয়েড জরের প্রথনাবঞা রর উত্তাপ, ৯০৯* বা ১০৩" ফাঃ 
হুইলেও ধননীর গতি সে পনিমাষ্টণ ন্দি পা না। এই রোগের 
শেষাবস্থায, উত্তঞ্প অপেক্ষা? ধ্মনাৰ গতি রা পাঁয় এবং 
দৌর্বল্য বশত এ বৃদ্ধি আনেক দিন পর্মান্ত থাকিয়া বাঁয়। 
ধমনীর মন্দ গতি মেনিপ্র।তটস প্রতি কাবিন রোগের বিশেষ 
লক্ষণ। ন্বেগের এ্রথমাপদ্থার উন্কাপেৰ সহিহ ধমনীর গতিও 
বৃদ্ধি পার । ক্রমশঃ উদ্তাপ কিড় হাস হস এবং আমে যত 
চৈতন্যেব হাঁ হয় ধনীর এতিগ হাস হ্য, এমন ঠক প্রতি 
মিনিটে ৬ দল স্প্দন করে| ইহা মন্দ লক্ষণ । _চর্গব 
বদ্ধিব সহিত উত্ভাপ স্বাভাবিক হইন। চাউসে » এবং ঘৃত্যুর 
২১ দীন পুরে ধখশ।প ঈাত অঠীন্থি রত হম , 

ধমনী অদ্কুমা নঞএবং বিলপু হইলে এক উ্ধা্সহিত শিবো 
বেদনা, বমণ এবং অন জর এন তি ৪*নিগাই আসব অন্যান্য চিহ্ন 
থাকিলে বোগী অবস্থা মন্দ বলিতে হুহবে। অপমান ও 
বিলুপ্ত ঞরমনীব গঞ্চচ্চ মন্িপট্লাগ বাতীত অন্যান বোগেও দেখা 
যায়। পেরিকাডণভটিসেব প্ুখন অবস্থা, এপ্ডোকাঁভাই টিসেক় 
তরুণ অবস্থা এবং কোনিক্নঠ ও অশেক অরেবঞ্মারাস্মক অবস্থার. 
এওকূপ দেখা যাঁদ। বধন্কবিশেব জঙ হিগুব কপাটের রোগে 
ধমনী অসমান এবং মনো মো বির্পু হইযা থাকে। সুরু 
সম্তানদিগের ও পমনীর ্ন্দন গ্ীধ্যে মধ্যে বিলুপ্ত হইতে দেখা 
গিয়াছে । কিযতপলিমাণে যানরিক দৌর্ধলাই ইহার কারণ। 
কোন কঠিন রোগ আবোশ্যের পরও এবপ দেখ! বাষ । 

৯১০ 


১১৩ বাল-চিকিৎসা। 


দৈহিক অবয়ব--শরীরের সাধারণ গঠন,বর্ণ গ্াভৃতি অনেক 
সময় বর্তমান ও অতীত রোগ সকলের লক্ষণ প্রকাশ করে। 
এবং এ সকল লক্ষণ দ্যা আমরা রোগীর ভবিষ্যৎ ও বলিতে, 
পারি। স্কুফুলাগ্রস্ত রোগীর গ্রীবাদেশের গ্রন্থি বৃদ্ধি, পুরাতন 
ক্ষত আরোগ্যের চিহ্ন এবং কণিয়ার ক্ষত, দেখিতে পাই। 
কৌলিক উপদংশ রোগীর নাক বসিয় যায়, দস্ত সকঞ্ধ থাতধুক্ত 
ভয় এবং ওষ্াধর অথব1 মনদারে বদর ক্র ক্ষত দেখিতে পাই । 

ক্ষীণ দেহ-বিশিষ্ট লোহিতাক্র এবং স্তন্দর অবয়ব সম্পন্ন অথবা 
স্থল দেখ, স্থুল ওঠ্ঠাধর, সঙ্গ এমং উদ্ল কেশ বিশিষ্ট সন্তানদের 
টুবাকুলার রোগ হওষার আপন হয । 

,মলিন বিবর্ণ (ফ্যাকাসে) শিশ্ুদিগের আগা বক্ধহীনতা 
দেখিয়া! থারি । কথন কখন৭ এডিনন্ন ডিঞিক্ষে শরীনের 
নানা স্থানে পিগ্মেন্ট সঞ্চয় হতেও ঠেখা বায়। ম্সাযু মগুলের 
প্রদাহে গণয্ধম লোহিহান্ত হয়| শ্বার গ্রাস ফ্ের প্রদাহে 
লোহিত ও নীল'আভাশ্ক্ত হইয়া থাকে । তরঙ্কাই১সের সহিত 
অধিক শ্বাস ককচ্ছ,ভা ক্লে ঘোব লালবণ হব। হুপিং কফের 
আক্রমণাবস্থায় আমরা ক্রমান্বয়ে লোহিত,্নীল ও এক্কষ্ণবণ 
দেখিতে পাই । 

জ্বর রোগের কোন কোন হংবস্কায় ঘন্মধ হইয়া থাকে । 
বিকেট্স্‌ রোগে মস্তক এবং এপ দেশে প্রচুর ঘম্ম কোন জর 
এনা থাকিলেও হয়। সকল প্রকার শ্বাস কুচ্ছতায় মুখমণ্ডল ও 
্টীবা দেশের শিরা সকল ক্ষীণ হয়। নিগ্রার সময় চক্ষু অর্জী 
মুদিত থাকিলে অনেকে মস্তি রোগ অনুমান করেন এবং 
ইন্থাকে মন্দ লক্ষণ বলেন, কিন্ত ইহার প্রতি নিভর করা যায় নাঃ 


ফ্বল-চিকিৎসজ ১১১ 


কেনন! অনেক সময়ে কোন শঈস্তিক্ষ রোগ না থাকিয়া! ও কোন 
বিপদের চিন্তু না হইয়াও এইরূপ হইতে পারে । শিরো-বেদন! 
"এবং কোন কোন মন্তিপ্ক রোগে ক্র-বুগল্পকুঞ্চিত হয় । 
ক্রন্দন__ইহার ছুই অধ, শ্বাস ও প্রশ্বাসের সহিত দেখা! 
ধায়। যাতনা শুঁচক কৌতানির স্ায় ক্রন্দন প্রশ্বাসের সহিত 
দেখ! যায় 7 শ্বটু গ্রহণের শময উচ্চ চীতকাব করিয়া ক্রন্দন্‌ 
করিলে সম্ভবতঃ শিশুব বাু কোবেব কোন বিশেষ রোগ নাই । 
নিউমোনিয়াও্রস্কাইটিন্‌, প্রুবিসি .প্রভথতিতে কাশ্তে বেদরা,হ্ব 
বলিয়া! কাশির অব্যবহিত পৰে ক্রন্দন দেখা যায়। ্ৎকার 
করিয়া ক্রন্দন, অনিদ্রা,উগ্রতা বা মন্দ স্বভাব বশতঃ উৎপরী হইতে 
পারে, কিন্ত কো্তানর গ্াষ ক্রন্দন (170071-07)ীশি ক 
বেদনা বা দৈহিক যন্ত্রণা বশতঃ হইয়া থাকে |. * | 
ক্রন্দনের সহিত পেলভিস্‌ ও'পদদয কুঞ্চিত করা 'ও নড়ান্‌, 
কলিক বা আ্ন্বের বেদঞ্জায় দেখিতে পাই। উচ্চ চীৎকার 
করিয়া ক্রন্দন ও পদদ্ধয় ইততঁতঃ প্ঁক্ষেপ করী আমরা সমজ্ষে 
সময়ে মুত্র যন বা মুর স্থলার অশ্মবা বশ্চত; বেদনায় দেখিতে 
পাই। খন্ডের প্টবার্সে কথন কখন অন্তর্ভেদী চীৎকার শুনা 
যায়। অবিরাম চীৎকার বা ক্রন্দন আমবা কর্ণশূলে বা অটা 
ইটিস্‌ রোগে দেখিতে পাই$। ক্রুপ “বাগে ত্রদ্দনের স্বর গল 
ভাঙ্গার হ্ায়। জননী বা আম্মীবগণ, ক্রন্দন ক্ষুবার চিত্র বলিয়! 
অনেক সময় স্থিব করেন, কিন্তু জব প্রভৃতি বোগে ক্ষুধা অপেক্ষ। 
পিপাসার জন্য কাদিয়া থাকে$ ্রন্দন না থাকা রোগের মনা 
লক্ষণ। রোগ যাতনায় একপ ক্রান্ত ও ছূর্র্বল হইতে পারে-যে 
ক্রন্দন করিতে চেষ্টা করিয়া ও ক্রন্দন করিতে পারে না। বাযু 


১১২ বাঁদ-চিকিৎসা 


ফোঁষের কঠিন রোগে এবং রিকেট্স্‌ রোগেও শ্বাস মৃহুর্থের জন্ত 
বন্ধ করিজে পারে না বলিয়। ক্রন্দন কবে না এবং মুস্তিঞ্ রোগের 
গাঢ় নিদ্রা ও অটৈতন্ত'হেতু আমরা ক্রন্দন শুনিতে পাই না 
তিন চারি বৎসূর পৰে ক্রন্দানে চক্ষর জল ন1 থাক মন্দ লক্ষণ । 
সোথ (০7০১৯১)- মু্গরগীব রোগে ঈমগ্র শরীরে সোথ 
হইতে প্রায় দেখা যায়। স্বার্পেউন। রোগের পর এরূপ সোখ 
অকস্মাৎ উপস্থিত হয়। এই অবস্থায় পেরিকাডিয়ম বা প্ররার 
গহ্রতে নিঃস্থত রস সঞ্চিত হইতে পাবে। ইউরিমিয়া ধশতঃ 
কনভলদন হয়। এনিমিযা বশতঃ চক্ষের পাতায় এবং পাক্ছে 
সোথের লক্ষণ দেখা যায়। উদবামর বা অন্য প্রকাখ পুরাতঙ্ 
রোগ ৩ ইহাক কারণ। বক্ষঃস্থলে শোপিত সঞ্চারের কোন 
প্রতিবন্ধাক থাকিসে শরীনেব, উদ্াংশে ও বাভতে সোখ দেখ! 
যায়। ঘিডিয়েষ্টাইনামে গ্রন্িরদ্ধি বশতও হইতে পারে) ছুপিং 
কফ এবং গন্তান্ত রোগে বাযকো ছিন্ন হইলে" চর্ের লিঙ্গে 
এশ্ফিসিমা উপর হওনাতে' দোগের স্তাক্স দেখ! ফায়। কিন্ত 
এক প্রকার কড়কড়ে শব্দ ও প্রতিথাতে শূন্তগ্ শব্দ ছারা এবং 
টিপিলে বসির না যাইলে আনব ইহা বুঝিতে পার [সমগ্র 
শরীরে এবং উদ্ধ ৪ অপোশাখায়, মস্তকে, পৃষ্ঠে, বক্ষঃস্থলে 
বা উদর প্রভৃতিতে বেদনা বলিল অমব! এ সকল স্থান পরীক্ষা 
করিম থাকি। অনেক সময়ে বেদনাব স্থান শিশুরা নির্দেশ 
করিতে পারে না, কেবল তাহাদের মুখে যাতনার ভাব এবং 
ক্রন্দন দেখিয়া রোগের স্থান অন্সন্দান করি । রিকেট্স্‌ রোগে 
অস্থি ও পেশীতে বেদন।তিশব্য দেখা যায়। সেরিবো-স্পাইনাল 
মেনিঞ্জাইটিদ্‌ বোগে নমগ্র শরীবে অতিশয় বেদন! এবং হস্তপদ 
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ও গ্রীবাদেশ নাড়িলে বিশেষ ধবেদনা বোধ হয়। ইহা বাত 
রোগের বেদনার সহিত ভ্রম হইতে পারে। এরিখিমা! নডোলম্‌ 
রোগে টিবিয্ার উপর যে লোহিত বর্ণের দুগ দেখা যাক্স তাহাতে 
বিশেষ বেদন! থাকে এবং উহাবধ্নহিত জরও থাকে । ইন্ফ্যা- 
ণ্টাইল্‌ প্যারালিসিল্স রোগে উদ্ধও অধোশাথারপ্বেদন! থাকে 
এবং ইহা! স্কিপ জযেণ্টের বোপ্ুগর সহিত ভ্রম হয়। 

হিমফিলা (যাহাদের অল্পে রক্তআব হয) রোগে গ্রন্থি স্ফীত ও 
বেদনাধুক্ত হষ্টতে পারে । সম্ভবতঃ গ্রন্থিনধ্যে রক্তআব হয়। 

পারিবারিক বিবরণ-্ইহা জাশিতে পাবিক্কেগরোগ 

নির্ঘয়ার্থে বিশেষ স্থবিধা হয়। পিতা, মাতা, ভ্রাতা, ভগ্মীঞ্জীবিত 
থাকিলে তাহাক্ষের বয়স, দৈহিগ্ধ সুস্থতা, বোগ, প্রবণতা, প্রস্তুতি 
জানিতে চেষ্টা করিবে । মুই হইলে কোন বস 'কি রোগে 
মরিয়াছে জানা আবগ্তবঞ্। কোন শিশুর উপদংশ রোগ সন্দেহ 
হইলে জননী পুর্বে &কান গরশ্রাব' হইয়াছে কিন! অথবা? 
কোন মৃত সন্তান প্রসব হঈয়াছে ধক না অন্সন্ধীন করিবে। 
পিতামহ, পিতামহী, খুলল তাত,মাতুল প্রস্থতিদেরও স্বাস্থ্যের বিষয় 
্ানিত্তে। ট্বাকঞ্গ্‌, বিতিকট*ন্‌, বাত, স্ক, ফুলা, স্থড-হাইপার্টুফি 
প্যারালিসিন্‌ (/১৩৪৫০-1১1৩70791010 1)221)১15), এটেক্‌- 
পিয়া প্রভৃতি পারিবারিক ঢুরাগ ; ইহারা কৌচ্লিক ও পরিবারের 
অনেকের মধ্যে বিস্তৃত হইতে পাতে । অনেক সময় রোগ বীজ 
সম্তানদিগের মধ্যে চালিত না হইম্বা কেবল এক প্রকার দৌর্ব ল্য.» 
সঞ্চারিত হয়। সন্তানের! কখন কখন পূর্ব পুকষন্দের বিক্ৃতা- 
হও প্রাপ্ত হয়। 
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শৈশব অবস্থায় ভিন্ন ভিন্ন মণ্ডলীর রোগের বিশেষত্ব! 
স্বায়ুমণ্ডলী__মন্তিফে রক্তভ্রাব বা তন্ত সকলের অপ- 
কর্ষতা বশতঃ হেমিপ্রিজিয়া শৈশবেতপ্রাম দেখ। যায় নী! কোতি- 
যাতে আক্ষেপ হইলে পেশীব গতিশক্তি ন্যুনাধিক পরিমাণে 
হাস হয়। ইহা হেমিগ্লিজিয়ার সহিত ভ্রম হইতে গারে । ট্বা- 
কুলারতরোগে মস্তিচ্ষেব কেনি অব্বদ হলে শরীরের কোন 
এক দিকে পক্ষাঘাত দুষ্ট হয়। একটী বাহু কিম্বা উক ও পঞ্দ 
ইন্কা্টাইল্‌ প্র্গুরালিপিদে পক্ষাঘাতগ্রন্ত হই পারে | উহা 
হেমিপ্রিজিয়ঃর সহিত ভ্রম হয় । বিশেষ লক্ষণা ক্রান্ত জ্বরে (০০5 
5০০19০ (6৮1০) এবং অন্ত' কারণে মস্তিগ্গের শোণিত প্রণা- 
লীর থুখসিস্‌ ক এন্বলিজম্‌ হইলেও হেমিপ্িজিঘাৎহইতৈ পারে । 
আক্রমণের পুর্বর'শনীরের এক দিঠেব আক্ষেপ এবং উহীর সহিত 
কথন কখন এফেসিযা দুষ্ট হয়। হুপিংকফে কখন কাশিবার সময় 
মস্তিছ্ধে রক্তশ্রাব হইরা! হেমিপ্রিজিযা উপস্থিহ হয় । শিশুদের 
মস্তিষ্কের উপরিভাগে কিম্বা উচ্ছার ঝিল্লিতে অধিক সময়ই 
ক্রুকুত্রাব হয়; মন্তিফেব অতান্তরে “মতি অল্প সময়ই রক্তআাব 
দেখা যায়। ভার্টিরাৰ কেবিজ্ঞ রোগ বশতঃ শিশুদের প্যারা- 
সপ্লিজিয়! হইয়৷ থাকে । ভাটিব্রার স্পাইন (১7০)সংযুক্ত না হইলে 
গেস7০ 0160৭) প্যাবাপ্রিজিয় হইতে পারে। সচরাচর ডিপ্‌- 
থিরিয়। রোগে শিশুদিগের পক্ষাঘাত অধিক দেখা যায়। ইহাতে 
প্যালেটে পক্ষাঘাত এবং দৃট্টিশক্তির ব্যতিক্রম হয়। প্যারা- 
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প্রিজিয়াও হইতে পারে। ঞ্েরিবো-্পাইন্থ।ল মেনিঞ্জাইটিল্‌ 
রোগে শিরোচবদনা, বমন এবং জর ব্যতীত সমগ্র শরীরে, পৃষ্ঠে 
এবং উদ্ধা ও অধোঁশাখায় অত্যন্ত বেদল্জ হয়, এমন কিম্পর্শ 
করিলে চীৎকার করে। মস্তক "এবং গ্রীবাদেশ পণ্চাৎ দিকে 
সঙ্কুচিত হয এবং প্রীরে হাপিজ কিন্বা। পাণিউরার স্তায় কখু 
নির্গত হয়।” টিউ্রবাবকুলার গমেনিগ্াইটিস্‌ অপেক্ষা ইহাতে জর 
অত্যন্ত অধিক এবং স্থায়া হয়, এবং চক্ষু ও কর্ণ আক্রান্ত হয়! 
অত্যন্ত মন্দ লক্ষণ ক্রান্ত "রাগী ও আবোগ্য হইতে পারে। ৪ 

ইন্ফ্যাণ্টাইল প্যারাপিপিদ্‌--এই রোগে বেদনা, জনি এবং 
অকস্মাৎ পেশীশক্কির হীনত। জন্মে এবং অধঃ ও উন্ধী শাখা শীন্র 
ক্ষীণ হয় এবং উহাদের স্বাভাবিক উত্তাপ হাপ হর কেস হান্ছে 
পক্ষাঘাত সম্পূর্ণ এবং অ্যুন্ত অনিক না হইলে উদ্ধ* ও অধো- 
শাখার শক্তিহীনতার তাবতম্য দেখা যাযু। উদ্ধশাথার উপরি-* 
ভাগের শক্তি্সধিক পরিমাণে হাস হর কিন্তু নির্মীংশে হস্ত ও 
অঙ্গুলীতে ক্রমে শক্তির পুর্নটপ্রাপ্সি হয । নি্শাখার পদদ্ধয়ে 
শক্তি অত্যন্ত বাশ এবং উহার ক্ষীণ “হইয়া! যায় কিন্ত উক, 
দেশে পরীয় বিলক্ষ শক্তি থাকে; ইহাতে অন্ুভূতিশক্তি (500- 
5261010) নাশ হয না । স্ফিটারেরও টিটি শক্তি নাশ 
হয় না। 

ভূপেন এক প্রকার প্যারালিসিস্‌ বর্ণন। করিয়াছেন,তাহাকে 
সুডো-হাইপারটুফিক মাস্কুলার পাঢরালিসিস্‌ (178990-17710৩1- 
€:0101710 [০5০0]এ£ [0219815) কহে । ইহাতে পেশী সক- 
লের (বিশেষতঃ পদদ্য়ের ) এটুফি না হইয়া ৰরং হাইপারটুফি 
হয়। সহজেই পড়িয়া! যায় এবং শীঘ্র উঠিতে কষ্ট হুয়। উদ- 
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বেয় পেশী সকল উচ্চ হুইয়। থাচ্ষে। মেরুদণ্ডের পশ্চ।ৎ দিকে 
বক্রতা দৃষ্ট হয়। ইহার চলন পের'র স্তায়। « 
শিশুদের এফেপিক্ম কখন কখন বাম পিকের হেমিপ্লিজিয়ার 
সহিতও দেখা যায়। টাইফগ্নেছু জরের পর কখন সাময়িকবূপে 
এফেসিয়া দৃই হয়। রখ 
শিশুদের বাকারোধ এবং বালকের (739170 প্যা্রিলিদিসের 
অন্যান্ত লক্ষণ মন্তিক্ষেব ৪র্থ ভেণ্টিকলেব অব্য,দ হইলে হইতে 
পান্ছে। যথার্থ ্সো-লেবি ৪-লেপিঞ্রিবেল প্যারঞলিসিস্‌ শৈশব 
কালে*দেখা যার না। ্ 
মগ্তিফ্ষের ভিন্ন ভিন্ন স্াযুব প্যারালিসিস্‌ শৈশব বালে দেখ। 
খ্যার্দি+ন্র্ণরেধগে অডিটপা (4501601) নাভের সাময়িক বা 
স্থায়ীরূপে গ্যারাপিসিস্‌ হইতে পারে! ফেসিয়েল্‌ সামুর পরি 

« ধিতে বা উহার কেন্ত্রস্থানে প্যারালিসিস্‌ হইতে পারে। মন্তিক্গে 
অর্বব,দ হইলেসচক্ষুর পেখাপ পাবালিঙ্ন ওপ্তির্যজ্ দৃষ্টি, গোল- 
কের গতি শক্তির হ্রাস এক উহ্বাঙ কোন একদিকে স্থিতি দেখ 
যায়। তির্্যক্‌ দৃষ্টি কোন প্রকার, প্রবল রোগের পর হইতে 
পারে । অপটিক্‌ নাঁড. এবং বেটিনারও বেগ দদখ। ফা € অপথা- 
লমোঁক্কোপ্‌ দ্বারা বোগ নির্ণয়ের গাহাধা হয়। 

স. কেরেটাইটিস্‌ বোগে বোগী অলোক সহ্য করিতে পারে 
না, চক্ষের পাতাৰব আক্ষেগ হয় এবং জল পড়ে। অনেক 
প্রকার মস্তিক্ষ রোগে, বিশেষতঃ মেনিগ্লাইটিস্‌ রোগে রোগী 
আলোক সহা করিতে পারে ন]; আলোকে শিরোবেদনার 
বৃদ্ধি হয়। 
| কনীনিকা পরীক্ষা বিশেষ আবশ্তক। নিদ্রিত অবস্থায় 


্বাল্স-চিকিৎ সা! ১১৭ 


চক্ষুর গোলক" উদ্ধ ও অভ্যন্তর ক্লিকে নীত হয়। চক্ষের পাত 
ভুলিয়া দেখিলে কনীনিকা কুষ্ঠ দেখা যায়। এই পরীক্ষার 
সময় শিশু জাগ্রত হইলে কনীনিকা এ্রসর্দরত হয় কিন্ত অবি- 
লন্বে আলোক বশতঃ কুঞ্চিত হস্কা কনীনিকা! বা ভাবিক আক্ক- 
তির হইলেই যদি গ্ালোকে কুঞ্চিত না হয এবং অন্ধকারে 
প্রসারিত না*হুয় ভ্রাহা হইলে*্শিশ্ত অন্ধ বলিয়া আমর! স্থির 
করি। ভেন্টি,কুলে শ্রাবিত বস সঞ্চিত হইলে কনীনিক! প্রসা- 
রিত হয়। উদ্ডর পাশে কনানিকাঁর তারতম্য দেখা চায় 
ভূতীয় স্নাধুর পক্ষাঘাতে এক পার্থেধ কনীনিকা প্রসারিষ্ হয়। 
সিম্পাথিটিক্‌ স্নাধুর পক্ষাঘাতে আক্রান্থদিগের কনীনিক! ক্লুঞ্চিত 
হয়। গ্রীবাদেশের স্পাইনের কেরিজ রোগে বু সরিপ্রাগ্রিটিক 
্নাধুর অগ্ কোন বেগে এরূপ হইতে পারে।, এপিযা দ্বার! 
কনীনিকা প্রসাবিত ও আপিন দানা কুঞ্চিত হয়। টাইফয়েড 
জরের সহিতঞ্টুবাক্র লাঞ্ভ মেনিঞাইটিদ্‌ রোগের ভ্রম হইতে 
পারে। টাইফয়েড, জরে উত্তাগ অনি না৷ হইলে প্রায় জায় 
মগ্ডলীর লক্ষণ (০270072] 5510135070৭) প্রকাশ পান্প না, কিন্ত 
টুবাকুর্গীর মেনিঞজীইটিস্চ বোগে ন্নাবুমগুলীব লক্ষণ প্রকাশ পাইলে 
উত্তাপ ত্রাস হয়। ইহাতে রোগ প্রকাশ হইবার কিছু দিন পুর্বব 
হইতেই রোগীর স্বাস্থ্য ভঙ্গ *হইয়! থ।ক ; উদর কদাচ স্ফীন্ 
হয়, প্রায়ই পড়িযা থাকে 121) এবং কখন কথন কুঞ্চিত হযু। 
টাইফয়েড পোগে উদরাঁময় হয় এবং উদর প্রান্গই ক্কীত থাকে । 

আক্ষেপ (০০-5৪1০৫),শি দের নানা কারণে হইতে 
পারে। ন্বাঘুমগ্ডলীর রোগ, ইউরিমিয়া, দৈহিক রোগ, অজীর্ণ 
গ্রভৃতিতে হইয়। থাকে । 


১১৮ ঝঁল-চিকিওসু! । 


এ কোরিয়া ঝোগে প্রধান তঃ মুখ গুল ও হস্তপদের পেণী সকলের 
'আক্ষেপদদৃষ্ট হয় এবং*এচ্ছিক পেশীর কার্যকা্ীন শারীরিক 
গতি বিকৃত হয়। খ্গীতে বষস্কদিগের শ্তায় শিশুদেরও সমগ্র 
শরীরের আক্ষেপ হন । সদাজাউ,শিশুরেব এক প্রকার আক্ষেপ হয় 
তাহাতে গ্রীবীদেশ সন্দুখ ও পশ্চাৎদেশে চাঙ্িত হয়: মানসিক 
বিকার নান প্রকাবে দেখা যাষ 3 ঞ্বাক্য উচ্চারুণে অপারগ, চলৎ 
শক্তি রহিত এবং বুদ্ধি শক্তি ক্ষীণ দেখ! যায়, ইংরাজিত্ে ইহাকে 
ইন্ছবসিলিটি ([70001110) এবং ইডি9সি (10198) বলে। 
মুগীরোগে আক্ষেপের পর কথন কথন উন্মাদের হ্যায় আচ- 
রণ ক$রয়] থাকে । 
--রংতিত-বুয়াইয়া অনেক শিশু কুংসিততস্বপ্র দেখিয়া ভষ 
পাইয়া ঘুম্ইতে ঘুমাইতে চলির! বেড়া । 
শ্বাস প্রশ্বাস ও শোঁণিত প্রণালী- শ্বাস কচ্ছুতা বা 
শ্বাস প্রশ্বীসেষ দ্রুতগতি, নাপাবন্দে,র £াশ্ঘচরর জরন্ফষারণ ও জর 
থাকিলে শ্বাসপ্রশ্থাস যন্ত্রের ধরোগ চিত হয়। ক্ষুদ্র শিশুদের স্তন 
পরিত্যাগ করা বা স্তুনপান করিতে চেষ্টা করিয়া তৎক্ষণাৎ উহা! 
পরিত্যাগ করা, শ্বাস প্রশ্বাস যন্ধে কোন গ্প্রদাহীযথা নিউমোনিয়া 
বাত্রঙ্কাইটিস্‌ বশতঃ ভ্ইসা থাকে ণ ডিপগিরিয়া, জুপ, ক্যাটারাল 
সলেরিঞ্তাইটিস্‌ প্রতি রোগে, স্বরন্ঙ্গ' শাসকৃচ্ছ,তা এবং শ্বাস 
গ্রহণে অধিক চেষ্ট1 ও কষ্ট দেখ। যান। রেটুফেরিঞ্জিয়াল এবলেম্‌ 
» অর্থাৎ ফেরিংসের পশ্চাৎ দিকে ক্ফোটক বশতঃ জ্ুপের ন্যায় 
লক্ষণ প্রকাশ হয়। প্লুবায় শীঘবি শুত্ব তরল পদার্থ সঞ্চিত হইলে 
এজমার ন্যায় শ্বাসকৃচ্ছ,তা দেখা যায়। স্কার্লেটিনা রোগের 
মুত্রগ্রন্থি প্রদাহে প্ন বাতে তরল পদার্থ সঞ্চিত হয়। 


রোলু-চিকিৎসা | ১১৯ 


শিশুদের বাযুকোষের রোগ শ্লেপ্সা বহির্গত না হওয়াই, 
শ্বাভাবিক, কাঁরণ অনেক পময় কোন, কাশিই থাকে না+. 
কিন্তু যস্মা রোগে বায়ু কোষে গহ্বর হইলে চাপ চার্প ডেলার 
মায় গোলাকার (00100 0141 ০ 2190912৮) শ্রেক্ষা নির্ণত 
হয়। পাঁচ বৎসরেক পর্বে এইরপ দেখা যায় না।” 

এম্পাইক্ষিয়া রোগে কাশির সহিত পৃয নির্গমন স্ুলক্ষণ। 
বাযুকোবের রোগে বরস্কদিগের স্টার বালকেবা আক্রান্তদিক 
অন্ুষারী শুইয়াথাকে । গ্রাবার "তরল পদাথ সঞ্চারে আক্রান্ত" 
দিকে শুইরা থাকে। 

মস্তিফ বোগে বিশেষতঃ ফেনিক্সতিটস্‌ রোগে শ্বাস প্রশ্থুদের 
গতির তাল (501৮7 এনমান হবগমখবা কুপিযা ৮০ যায় হইয়া 
থাকে । শ্বাস প্রথাসেৰ গতির সংখ্যা কাম হয় এও ক্্বন কখন 
ধমনীর গতি ঠিক থাকিলেষ্ট খাস শাধাস এ চবাবে বন্ধ হইয়1 
বায়। কৃত্রিম থঠারিযা দান উহা পুনঃস্কাপন করা যাতে পারে। ' 
অহিফেনের মাদক তাঁর এইকপর্হতে পাবে ।* এলে স্বাস প্রশ্বাস 
মধ্যে মধ্যে প্রায়ই বন্ধ হয় (1110770১510) 1 কোরিয়। রোগে 
রোগীর প্রয়না বসথাঞ্জ অথন্তা বাঁক্য উচ্চারণকালীন শ্বাস প্রশ্থামের* 
গতির তাল সমান থাকে না। 

রিকেটুদ্‌ রোগে শ্বাস প্রস্বাসের গতির পরিঙগাণ অধিক । বায়ু 
কোষের কোন রোগ ন। থাকিলে ও প্রন্তি মিনিটে ৫০।৬০বার হয়। 
শিশুদের বাযুকোষের কোন রোগ না থাকিলে সময়ে সময়ে 
প্রতিঘাতে ভাঙ্গাহীড়ীর উপর আঞ্জাতের শের স্থায় শুন! যায়। 
বালাকালে থাইসিস্‌ রোগ নিতান্ত অল্প দেখ! যায় ন1। ব্রস্কা- 
ইটিস্‌ সহজে জানা যায়। নিউমোনিয়| নির্ণয় সহজ নহে, 


৯২০ বাল-চিকিৎস1 | 


রোগের হুত্রপাত হইয়া তৌতিক চিহ্ন অনেক দিন গঞ্জে 
গ্রকাশ পায়। ইহার, সহিত প্রবল জর প্রলাপ ও অন্ত প্রকার 
ন্বায়বিষ উত্তেজনা থাকে মস্তিষ্ক রোগের লক্ষণ বলিয়া ভ্রম হয়। 
নিউমোনিয়ায় অনেকস্থলে বানুকোষের উপরথণ্ড আক্রান্ত হইলে 
ায়বিয় লক্গ€। দেখা যাঁয়। বয়ক্কদিগের আপস নিউমোনিয়া 
আমর! বায়ুকোষের নিম্নথগড ভনেকস্থলে আক্রান্ত,হইতে দেখি, 
উপরথণ্ড প্রার একুট টুস্মরকউলোসিসে আক্রান্ত হয়; বালকদের 
সেরূপ কোন বিশেষ নাই | " 

উ।লাকালে, গিউসোনিস, বরঙ্গাইটস্‌, হুপিংকফ প্রভৃতিতে 
অনেক স্থলে বাসকে বের স্থানে স্ভানে সষ্কুচিত হয় (5০911219501 
13৩ 10025) 1 ইহাতে গতিঘাও শব্ধ পুর্ণগর্ভ %1011) শ্বাস প্রশ্বাস 
ক্ষীণ এবং আক্রান্ত পিকের গতি আংশিক রূপে হাস হয় এবং 
পাক সকল নানার ও জাভা গাঝতেনবানিরা। বারা € পর ৩৪ 
1009) 1 শিঞ্দেব প্রবায় তবল পরাথ সণ আমরা বয়স্কদিগের 
ম্যায় শ্বাস প্রশ্বান শকেরু ক্ষাণম্, বা বিলোপ না পাইয়! বরং 
টিউবিউলার ব্িদিং (]711901:11)75911)1) পাইয়া থাকি, সুতরাং 
“ইহা! কনসলিডেসনের সহিন্ঠ ভন হওতে'পাবেন গ্ররি্ির প্রথম 
অবস্থার ঘর্ষণ শব্দ শৈশবকালে প্রায় পাগরা সায না, আক্রান্ত 
দিকে বেদনা ও শ্বাস প্র্খাসের গতির হ্রানই প্রধান লক্ষণ । 
দুই চারি দিনের মধো অবমরা 'প্রতিঘাতে পুর্ণগর্ভশব শ্বাস প্রশ্থাদ 
শব্দ ক্গীণ, ও ভোকাল রেজোন্তানস্‌ হাস দেখিতে পাই; এবং 
তরল পদার্থের শোষণকালেন্আমরা ঘর্ষণ শব্দ পাই। 

হৃৎংপিখ্ডের রোগে লক্ষণ সকল আমরা পূর্ণ বয়স্কদিগের স্তর 
পাইয়। থাকি। কোরিয়া ও বাত রোগের সহিত পেরিকার্ডা- 


*বি-চিকিৎসঠ। ৯২১ 


ইটিস প্রান্ত দেখা যায়। এক গ্রকার পেরিকার্ডাইটিম্‌ কেবজ। 
বালকদেরই হ্টুক্বা থাকে । পাইমিক্লা এই রোগের *কারণ 
প্রবল তকুণ পেরিয়ষ্টাইটিন্‌ বোগে উহা উৎপন্ন হয়। 


স্পাপাক্িপ দিত 


পরিপাক প্রণালী । 


অনেক তরুণ জর রোগে বমন দেখা যাষ। মেনিপ্রাইটিস্‌ 
ও অগ্ঠ প্রকাখ্ স্নায়বির রোগে বমন একটী প্রধান লক্ষণ। 
আহারের অনিয়ম, অজীর্ণভা গ্রন্থচ্তি মনের কোন কার্মণ ন। 
থাকিলে আমরা ক্গায়বিয় বোগ সন্দেহ করি। বমনের ঞহিত 
শিরো!বেদনা থাকিলে আনাদেব ঠন্দেহ দৃঢ় হয়। অকুহ্মু উত্ত- 
পের অত্যন্ত বৃদ্ধি, জরে দেখা যাব। গেনিঞ্জাইন্রিস রোগে 
উত্তীপ অত্যন্ত আধক হবঙ্ঈন। এবং কোউবদ্ধ শীয় খীকে এক , 
উদরাময় থাকেনা ॥ ন্টোষ্টবদ্ধে বিবেচক উষধ দ্লারা উপকার ' 
না হইলে অন্্বদ্ধ রাতে পার্রে। ইুরতে মনত ও কোষ্ঠবদ্ধ/ 
উভয়েই থাকিতে পারে । অন্ত্রাবদ্ধ, বাটলার পেরিটনাইটির্প্‌ 
রোগেও &হইতে গ্রে» ষ্টোনেটাইটিস্‌ 'বোগে মুখ গহ্বরের" 
শ্রৈষ্মিক ঝিলি ও জিহ্বাতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত দৃষ্ট হয়। 

বালকদিগের গলদেশের মধ্যে টনপিলাইটিস্ট, লেরিঞ্জাইটিদ্‌ 
ফেরিঞ্াইটিন্‌ এবং ডিপথিরিম! প্রভততিব লক্ষণ সকল দেখ যাক । 
নাসিকা ও গুহার্দেশ (25) কওুয়ন ও নিদ্রাবস্থায় দন্ত ঘর্ষণ কর! 
কমির লক্ষণ বলা যাঁয়। ভনেকর্থীলে নাসিকা কওুয়ন থার্কে 
অথচ কোন কৃমি খাকে না আমরা নিয়শ্রেণীর বালক 


বালিকাদের প্রায়ই কৃমি দেখিতে পাই । তাহাদের মধ্যে উদর 
৪ 


১২২ ধাল-চিকি$সা । 


ঞদনা, বমন, উদরাময় বা আর্মশয়, আহারে অনিচ্ছা, ক্রমশঃ 
ক্ষীণ হওয়া কৃমির প্রধান লক্ষণ দেখিয়া থাকি । আমর! 
দন্তকোদগমন সঙ্বন্ধে শুথমে তীব্র সমালোচনা! করিয়।ছি এবং 
রোগের কারণ নির্দেশ সম্বন্ধে সতর্ক হইতে বলিয়াছি বলিয়া 
এব্ষিয়ে সম্পর্ণ নিশ্চিন্ত বা উদাসীন থাকা অনুচিত, বরং 
এবিষয়ে যথাযথ অনুসন্ধান গ্রযোভন। 

মুত্রঘন্ত্র ।_স্থার্লেটিল৷ রোগে সময়ে সময়ে শোথ ব! 
এব,মিন্থুরিয়া দেখা যায়, এজন্য সকল স্তলে মুত্র “পরীক্ষ: আব- 
স্তক।" প্রত্ীবকালীন চীৎকার এবং প্রত্রাবে ইউরিক এসিড 
অশ্বরী্ চিহ্ন মূত্রঙ্রলাতে জম্মদী থাকিলে প্রস্রাবের »হিত 
শোরিভশটিরফল্ত ন্্ণা, প্রআজব হইতে হইর্তে থামিয়া যাওয়া, 
প্রঅ্রাবে মিটকন বা পুণ্য প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যায়! 


গ্বালি-চিকিৎস্। ১২৩ 


£3500555% (ক্ফোটক ) 
সুত্র শিশু মুস্তান দিগের গ্রীষ্মকালে ক্রমান্বয়ে কুদ্র্বা বই 
স্ফোটক শরীরের নানা স্থান হইতে দেখা স্তায়। ইহাতে কোষ্ঠ 
পরিষার রাখ! এবং যক্কতের করা সুচারুবপে নির্বাহ কর! 
অধবশ্তক। এতদ্বাক্টীত সলফেট অব. কেলপিয়ম এবং আইয়ো” 
'ডাইড, অব্পটাপসিয়ম অন্প মণরায় বিশেষ উপকার করে। 


ব্যবস্থা | 
১।  পটাল আইফ্বোডাইড." ১ গ্রে 
কান্ধ সাল্ফিউরেটা” ২ ররর 
টিংচার জেনপিয়ান কোং ১ ডু 
পন্ধাপ লন 
জল ২ আং 


মিশ্রিত করিয়া ৮টী দি দিকে। ১ দাগ করিয়া ১ বৎমরে 
দিবসে ৪ বার ৬ ্ 
২। গ্রেপাউডার ১শ্রে 
পল্ভ্‌ রিয়াই কোং ১ গ্রে 
প্রতিদিন অথ একদিন অন্তর স'য়ংকালে এক হইতে ছুই' 
বতসরে প্রয়োজন মত দিবে । 
৩1 কাক্ষ, সালফিউরে্। স্গ্রে 
স্রগার অব. মিন্ ১ গ্রে 
ছয্য হইতে বার মাসের শিশুকে প্রতি ঘণ্টায় স্কফুলার 
ক্ষোটকে এবং পুকযুক্ত গ্রস্থিতে দেষ্টয়া যায়। 
৪1 কাঙ্ক, সালফুরেটা ৯ গ্রেণ চারি বৎসরের বালককে 
ছুই ঘণ্টা অন্তর দেওয়া যাঁয়। ৃ 


১২৪ শল-চিকিত্সা 


* ৫1 কাক্্‌ ক্লোরাইড্‌ ৫ ঘ্রেণ চারি বংদবে পুরযুক্ত স্কফু- 
গ্লীর গ্র্িতে,দিবসে তিন বাঁব। ৃ 

৬। ফেরি পাধন্মাইডম হাইডেউম্‌ ৪ গণ, হাইড্ার্জ কম 
ক্রিট! ১ গ্রেণ ৪ চারি বসবে পবযৃক্ত স্ক,কুলার গ্রস্থিতে সায়ং- 
কালে এক সপ্তাহ কিন্বা দখ দিন দিবে। 

স্থানিক গুয়োগ । 

১। অলিয়েট অব মার্কাবি, শতকর। € ভাগ ড্রীৰ আক্রান্ত 
গ্রন্থি উপর মাথাইবা। দিবে, ঘর্ষণ করিবে না। প্রথম পাচ দিন 
দিবসে দুইবার, ভত্পব প্রভাহ একবার দিবে । 

২। অস্গৃষেণ্টম্‌ কাঁডমাই আইযফোডিডাই ১ আং 
এবং ৮৪৮ নিল ১ আং মিশ্রিত কবিষ! প্রতাহ একবার দিবে । 

৩1 গলনিমেন্টন পটালি আইয়োডিডাই কম্‌ সেপে'নি 
কঠিন গ্রন্থি বৃদ্ধিতে প্রয়োগ কৰা যায় 





40101 1 (অন্রাধিকা )। 
*. পাকস্থলী ও অন্থেব মঝো খাদ্যেব উত্দ্চন ক্রিয়া বশতঃ 
অন্্রীধিক্য প্রান ঘটিন থাঁকে। খাদ্য বিষন্ে বিশেষ সতর্ক 
হওয়া আবগ্তক। বক্ষম্থল ও উদরের স্তায় হস্ত পনও বিশেষ 
ব্ধপে বন্তরদ্ধারা আবৃত রাখা আবগ্তক। শিশুদিগের পদে শীত- 
লত! লাগিয়া অনেক রোগের সুষ্টি হয়| 
বঃবস্থ। | 
১। সোড়ি বাইকার্ক ও গ্রে 
টিংচার নক্সভমিকা! ই মিঃ 


ঝুল-চিকিৎস্ম। ১২৫ 


স্পিঃক্লোরোফর্ম্‌ ২ মিঃ 

টিং ক্াডে মম ০৫ ডি 

একোয়। ক্যারাওয়ে ১ ডা 
ছয় মাসে ৬ ঘণ্টা অস্তর | 

২। সোডা বাঁইকার্ক ৩ণ্বে 
পঁল্ভ ওবিয়্াই ৩গ্রে 

অথবা 

৩। পলভ্‌ রিয়াই কো: ১০ পরে 

ইহা দ্বারা অন্ত্র পরিষ্কার কবিবে। 

৪। সোডা বাইকানর , ১ গ্রে 
ম্পিঃ এমন এরে!মেট “সিং 
সিরাপ রিয়াই রা . ১৪ মি 
একো য়া এনিথি ১ ডন 


রঙ 
অল্লাধিকোঁর গহিত্র পাঁকস্থলীব জূ্ণশক্তি হ্রাস হইলে 
এক বৎসরে তিনবার । * 


০$ পটাসর্থত্রামৃইডত ১২ গ্রে 
গ্রিসারিণ, ৫ মিঃ 
খিষ্ট ক্রিটি ১ ড 


অগ্ন যুক্ত ছানার ম্যায় বমি করিলে ছয় মাসে তিন ঘণ্টা! 
অন্তর দেওয়] ঘবায় । 


১২৬ বাল*চিকিৎস | 
অজীর্ণ রোগের চিকিৎনা দেখ। 
আফতাব, (এল্বুমিন্বরিরা )। 
১৪ 
ইহাতে আমরা কেবল হঞ্ধ গথ্য ব্যবহারে বিশেষ উপকার 
পাইয়াছি। শিপাসা পাইলে ও জল ন! দিয়া দ্ুপ্ধই দিবে। * মুত্র 
কারক ওষধেব সহিত টিং ফেরি পারক্লোক্‌ এবং+টিং ডিজি- 


টেলিস ব্যবহারে বিশেষ ফল পাওয়! যাক্স। তি চারি বৎসরের 
শিশু ৪1৫ সের দুগ্ধ সহজে পান বরিয়া হজম করিমাছে। 


ব্যবস্থা] | 
১৮ টিং ফেরি পারক্লোর ১০২০ |মঃ 
. পাইক্ার ছ্িকনিয়। "২ মিঃ 
লঃইকার আর্সেনিক ৪ মিঃ 


তরুণ ব্রাইটস্‌ রোগের পব এল বুণিন্ুরিয়া থাকিলে আাট 
বৎসরে দিবসে তিনবাব। 


২। ফিউসিন ৮ ২০৫ গ্রে 

আট বত্নরে তিনবার । 

৩। ক্লোবাল হাইডে,ট ৭ ৩ গ্রেঃ 

৫ বৎসরে তিনবার । 

৪। ট্রিংডিঞ্িটেলিস ২.৫ মিঃ 
পটহ এসিটাস ২-৫ গ্রে 
টিং সিল ৫-১০ মিঃ 
টিং বকু ১৫ মিঃ 
ডিকট স্কোপেরিয়াই ই আং 


২ হইতে ৫ বসরে দিবসে ৩।৪ বার। 


“চিকিৎস্টা। ১৭ 


এইক্প ব্যবস্থা আমব সঙ্্ঘদা করিয়া খাকি এবং বিশ্রেষ 
ফল পাই। ৬ * 

ইউরিমিক! হইলে তাহার স্বতন্ত্র চিকিঞ্গস। কৰিবে | 

স্কার্লেটিনা রোগে এল্বুন্তিক্টরিয়া হইলে ৫ বৎসরে শয়ন 
কালে ৩০-৪০ গ্রেঞ্পল্ভ্‌ জ্যালাপ কোং প্রত্যহ দিয়া অস্ত্র পরি- 
ফার করিবে । এএবং ঘর্সকান্ধক ওষধ ব্যবস্থা করিবে। 


গু 
2৮,0৮৯ 01৮ কাতান উাক)। 4 
পাচ বৎসরের উদ্ধ বরঙ্ক সন্তান্দিগেব মাথার উপর টাক 
দুষ্ট হয়। পরাম্মপু্ড উদ্ধিদন্থ বশতঃ এরোগ হইয়া থাকে, ইহাই 
পুর্বে বিশ্বাস ছিল। কেশের মূল দেশের পুষ্টিগ হু স হেতু ইহা 


উৎপন্ন হয়, এই মতই এন প্রবীলশ 


ও ও হানিক ব্যবস্থা £ 
১। এমন কাক্ব ৪ --8- -ত্া 
টিং ক্যান্থীবাইডিস্‌ ১২ আং 
ও স্পিঃপ্রাজঞ্বি " ৪ ড1 
জল ৬আং 


ধৌতন্ধপে দিবসে ছুইবার €কেশবিবঙ্জিত স্থানে ব্যবহার 
করিবে। 
২। টিং ক্যান্থারাইডিদ্‌ ও অলিভ, অফ্বেল প্রত্যেক ৪ 1 
৩। টিং ক্যাপসিসাই ও প্রিদারিণ প্রত্যেক ৪ ডা 
৪। এসিটম ক্যাস্থারাইভিদ ৪ ডু 
ছাইড়্াার্জ পারক্রোর ৬ গ্র্রে 


১২৮ ঝল-চিকিৎস্মু । 


গ্রিসিরাইনাম রোৌরাসিল্‌ ৬ ভু 
“অষেল বার্গেমট, ৯০ মিঃ 
একো য় ৬ ঘআং 


প্রথমটীর ন্যায় ২য়, ৩য় এবং ধর্থও ব্যবহার কর যায় । 





৬1,009 10157857, 
( এমিলযেড, রোগ )। 

ইথর আদি কাব কোন প্রকার বহুকাল ব্যাপী পুয় নিঃস 
রণ; ষথা এম্পাইমা। কেবিজ বা নিক্রসিস্‌ গ্রভুতি অস্থি 
রোগেও” ইহা দেখা ঘায়। ইহা, চিকিৎসার বোগের কারণ 
দূরীকরণ, সদ্বাস্থীরক্ষাব নিরম পালন, শরীরের পুষ্টি সাধন, 
পাকস্থলীর শক্তি অনুসারে পুরষ্কর থাদ" এবং বিবেচনার সহিত 
সূরাব্যবস্থা প্রয়োজন হ'য়। 


ব্যবস্থা, । 

১1 এমন ক্লোর ৫ গ্রে 
ম্পিঃ ক্লোরোফবম্‌ ৭ স্ষিঃ 
সিরাপ ২ মিঃ 
ইনফিউজন কল! ২ ডন 

৭ বৎসরে তিনবার | 

২। সোডি আইয়োডাইড. ৩গ্ররে 
গ্লিমারিণ ১৫ মিঃ 
ইনফিউজন জেনসিয়ান কোং ২ড৭ 


উপদংশ রোগের প্রমাণ থাকিলে ৫ বৎসরে তিনবার 


বুল-চিকিৎসু। ১২৯ 


স্কফুলা ও রিকেটজ. রোঁগের স্যার নানা প্রকার ওুষধযুক্ধন 
কড.লিভার অয়েল ব্যবহার করা যাইত্রে পারে। 


বি এ]. (রক্রহীনত। )। 


কোন প্রকার রূলকানক উবব দিবার পূর্বে পাকস্থলী ও 
জীর্ণকারক যুগ্ত্রের স্কোন প্রকার অস্বাভাবিক অবস্থা বা বিকাস্ত 
থাকিলে তাহা সংশোধন করা আবস্তক ।- সেইজন্ সু্ঠিরুরূপে 
খাদ্যের ব্যবস্থা করা প্রয়োজন । বে সকল রোগের দ্বারা এনি- 
মিয়া উৎপন্ন হ়, যথা, উপদংশ, প্রীহাবুদ্ধি, ম্যালেরিয়া জন্ব 
প্রভৃতির বিশেষ বিশেষ চিকিৎসা করিবে । বিশ্রাম এবং 
সাবধান পৃর্বক পথ্যেরপ্কব্যবস্থার সহিত প্রত্যহ কিছুকাঁল আর 
শীতল বন্ধ স্কলার) ভারত (০০91৭ ৮৮০ [785051116) াখিবে । ইশ 
নিম্নলিখিতরূপে বাবহার করাযায়৮  - 

শীতল আর্ চাদর নিংড়াইয়া রোগীকে আবৃত করিবে। 
উহবান্তু উপরে জ্পেক্ষা্কত শুফ চাদর 'দিবে। তৎপরে ক্রম 
স্বয়ে ছয়টী কম্বল উপযুনপরি দিয়া ঢাকিবে। এইরূপে এক 
ঘণ্টাকাল রাখিয়া টার 'ও কর্ধদ উঠাইয়া, লইবে। তৎপরে 
চর্শ ও পেশী উত্তমরূপে ঘর্ষণ কাঁচবে। [. 311৮ বলেন, 
যে ইহা অত্যন্ত দুর্বল এবং মলিন শিশুদিগের প্রতিও প্রয়োগ 
করা যায় এবং তাহাবেব শীন্তই ক্ষুধাবৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। 

-আমাদের দেশে এক্সপ চিষ্কিংদা কেবল স্থান বিশেষেই ব্যবহাত়্ 
করা যাইতে পাজে। 


১৩ বুল-চিকিৎসা 


ব্যবস্থা । 

। েশ্ডি হাইড্োসিযানিক ডিল ১ মিঃহ 
সোঁডি বাই আর্ক ৫ গ্রে 
স্পিঃ ক্লেবোফব্ন্‌ ৫ মিং 
ইন্ফিঃ অরেঙ্দাই ২1 


৬ বৎসরে আহারের ১ ঘ'টা পুব্ধে তিন বার দিবে। ইহা 
দ্বার] ক্ষুধা ও জীর্ণশক্তি বৃদ্ধি ইয়। 
২ ন্‌ ফেরি এট. এমন সাইন্রাস্‌ ৩গ্রে 


পটঃ বাইকাঁর্বা ৩গ্রে 
*গ্রসাবিণ ১০ মিঃ 
০৩ রৎসর-তিন বার । 
৩) টিংঞিল ১০--২০ মিঃ 
গ্লিসারিণ | ২০ মিঃ 
৬ বত্সরে $।৩ বার। 2%:48-০8 


৪। লাইকার আর্দেনিক ৩-_$ মিঃ,টিং নক্সভমিকা ১২ 
মিঃ, ৬ বখসরে তিন বার, । 
*৫। ফল্ফষরাপ হইল গ্রেপ ৬ বৎসরে তিনবাব?। 
45170010017 215017507 এব টিং ফক্পাই মিঃ ৬ বৎসরে 
তিনবার। ইহার $ ডানে » থেণ ফক্ষরাস আছে। 
কড্‌ লিভার অয়েল ও ভাইন।ম্‌ ফেরি ব্যবস্থা কর! যায়। 


£501015. % উদরী )। 
যে যস্ত্রের রোগ বশতঃ ইহা উৎপন্ন হয় তাহারই বিশেষ 
চিকিৎসার প্রয়োজন | ' মুত্রন্ত্র ও হৃদ্‌পিণ্ডের রোগ বশতঃ 


ঝল-চিকিৎস্কা । ১৩১ 


উদরীতে আমরা দুগ্ধ পথ্যের দ্বাঞ্ষা! এবং মুত্রকারক ওষধের সহিত 
লৌহ ঘটিত খুঁরধ ব্যবহার করিয়া বিশেষ উপক্ণুরপাহয়াছ" 
এল্বুমিনুরিয়া! রোগে ইহা বিশেষদপে বিকুষ্ত করা গিয়াছে । 
ব্যৰস্থা 
১। গুরু, জ্যালাপ্‌ কোং ১০-_-২৭ গ্রেণ ৭ বৎসরে দেওয়] 


যায। রর টা 
অথব। 


ইলসিটেবিষাম্‌ ৩৮ গ্রেণ ৫৮ বৎসরে । 
২। ফেরি সাল্ফ, এন্সিকেট& ২৫ এপ, 
গ্রিলারিণ ১ ডম। 
যঙ্ধতের রোগ বশতঃ উঞ্পন্ধ হইলে অথবা উহার কোন 
কারণ নির্দেশ কবিতে না পাবিলে চাঁভ'রেরপর”৪ বৎসরে 
তিনবার । 
৩। কোপেবা বেজিন ৩ প্রো, 
মিক্প'এমিচ্ডেনী কো ৯৪ডা, 
টুবারকিউলার এবডোমিনাল ডিজিজ হইতে উদবী হইলে 
৭ বৎসরে ৪ ঘণ্ট&অস্তর, । »াসোজন হইল ট্যাপ করা যাঁয়। 





[1২0011]-ঘা, লাস 
রক্থিয়েল এজ্মা )। 
অনেক সময় পথ্যের দোষে শ্বাস কাশ হইব! থাকে । পাক- 
স্থলী খাদ্য-পুর্ণ থাকিলে ব্মনকীরক উষধ বিধেয়। নাইটার 
পেপার পোল়্াইয়! তাহাব ৮ ব্যবহাব কবিলে উপকার হয়। 
আক্রমণাবন্থাক্ন অর্ধেক মাষ্টার এবং অদ্েক' ময়দা মিপ্রিত করিয়া! 


১৩২ ঝল-চিকিৎস্া ৷ 


বক্-্থেলের স্থানে স্থানে ১৫-_৩০ মিনিট লাগাইয়া রাখিবে | ইহার 
পর্টাকিৎমাঁকে তিন ভাগে" বিতক্ত করা যাইতে পাত্রে । (১) প্র্ক 
লেক্সিস্‌ অর্থাৎ ষাঁহদব এই রোগপ্রবণতা আছে, তাহাদের 
রোগ উৎপত্তি নিবারপ। (২) “ক্লোগ আরোগ্য অথবা যাহাদের 
রোগের আক্রমণ সতত হইখা থাকে তাহাপেধ রোগ নিবারণ। 
(৩) রোগের আক্রমণ অবস্থায় বোঃগর যন্ত্রণা নিবারণ। 

১। রোগ উৎ্পন্তি নিবারণ (17০019১09)-যাহা- 
দের এজ্মা, এন্ফিসিমা, গ্রন্থিদ্ধি বা স্নায়বিয় বেগের গুবণতা 
জাডেিতাহীদিনরো বিশেষ ফাঁত্রব সহিত লালন পালন করিতে 
হয়। স্কান্থারক্ষার নিরম সব ল ভাহাদের পক্ষে বিশেষৰতপ পালন 
করা আবগুকু। হাহাদিগচক শৈতো ব। রৌদ্দে সর্বদা বাহির 
করিবে না & জনাকী- নগণ অপেক্ষা গ্রামের উন্মুক্ত বাধু তাহা- 
দের পক্ষে প্রার্থনীন। এর রঞ্জন মত ষঞ্চ পবিচ্ছদ, সহজে জীর্ণ 
হয় এরপ পুষ্টিকর থাদ্য এবং শবনাগারে বাধুব গন্তনাগমন থাকা 


প্রয়োজন। 
২। আরোগ্য (001০)-উপবোক্ক নিয়ম সকল এস্থলেও 


প্রয়োজ্য। ব্রস্ি্েল গ্রন্থির বুদ্ধিতে কড়লজ্র অয়েম্বু এবং 
আইয়োডাইড অথ আরবণ উপকাণী। উল্ত ইনধ প্রয়োগের 
পূর্ব্বে তিক্ত খপকাণক, মিনারেল এসিড, এবং মৃদ্ব বিরেচক 
কিছুদিন দেওয়া আবগ্তক। ক্ষণ এবং জীর্ণশক্তি এবং পোষণ 
, এইক্পে বৃদ্ধি করা খাইতে গাত্রে। পটাল্‌ আইরোডাইড. কিছু 
দিন ব্যবহারে এজ্ম[ত সকলঞবধাসই উপকার হয়। ইহার 
মাত্রা, রোগী মতদূর সহা করিতে পাঁনে,সেইরপ নির্দিু করিবে। 
কোন কোন স্থলে 'আর্সেনিক বিশেষ ফলদায়ক। বালকের! 


বালপ-চিকিৎসাও। ১৩৩. 


ইছ! বেখ সহ করিতে পারে । দিবসের শেষবারের খাদা লঘু 
হওয়া আবশ্যক । এজ্মা বোগী, গ্রামে কিন্বা লমুড১১৫ স্থানে 
বিশেষ উপকার পার । বরহ্কদিগের পর্বত্েগ্ধাস অনেক সময়ে 
'ৰিশেষ উপকারী । এক্ষিদিমায়ূপ্রধানতঃ পর্বতে বা  উদচভূমিতে 
বাসে উপকার হয় 

আক্রমণ 2অবস্থার ভিকিৎসা! (51115007 )-এই 
অবস্থায় অনেক প্রকার আক্ষেপ নিবারক ও মাদক ওঁধধ বাবহৃত 
হয়। ক্লোরালী হাইডেট,, পটাসু বোমাইড., বেলেশ্দোন, 
লোবিলিয়া, ইত্যাদি ব্যবহার হইয়া থাকে। 3৮৯ গ্রেণ, 
গাইলোকাপিণি নাইট্রাস্‌ « বৎসরে হাইপোডাঙ্িকরূপে * শয়ন 
কালে প্রয়োগ করী যায় | আমোডাইড্‌ অব. ইখিল-৫ বৎসধ়্ে- 
»* মিঃ ইন্হেলেসনকপে বল্যুবজতচহয়ু। 


১। পটাদ আইযোডাইছ্‌ নগরে, 
স্পিঃখ্এমন্ত হঝৌঃ ৫ মিঃ, 
টিং বেলেডোনা ৫ মিঃ, 
জল ৯ ড.। 


২ ঘণ্টা স্তর ২৪ বসবে ৫1৬ মাত্রা দিবে । 


২। লিনিমেন্ট ক্যাম্ষব কোং সনভাগ শ্রিষার তৈলের 
সহিত ১৫--২* মিনিট ধরিয়ী প্রতাহ ৩৪ বার মালিষ করিবে। 
৩। টিং লোবিলিয়া ইথিরিয়া' ১* মিঃ, 
এমন্‌ কার্ধ ২ গ্রে, 
টিং সিলি ১০ মিঃ, 
পটাস্‌ আইয়োডাইভ, ২ গ্রে, 
১২ 


১৩৪ বাঁল-চিকিৎস।' 


টিং বেলেডোনা ৮৫7১০ মিঃ, 

শতরুপ টন ১৫ মিঃ, 

জল সু, ৪ ডাাম। 
৫--১০ বৎসরে দিবসে ও৪ বাঁধ) আক্রমণীবস্থায় ১ বা ২ ঘণ্টা 
অন্তর ৪1৫ বাঁর। 


৪ পটাস্‌ ত্রোমঃ ১৪ খ্রে, 
ক্লোবাল হাইডাস ৪ পরে, 
নিরাঁপ টল ২৭ মিঃ) 
জল " " তডা। 


২? বঞ্জরে ৩ পণ্টাম্ুর খে পর্যান্ত না আক্ষেপ নিবাবণ হয, 


কোষ্ঠ পরিদধাৰ বাছিবে। 
11711507515) (972010). 

সদাজাত শিশুর শ্বাণাকয। প্রতিষ্ঠিত না হইলে মুখ গহ্বর 
হইতে অঙ্কুলা ছানা গ্রেক্সা পরিকানি কলিয। দিবে । উহ্থাকে চিৎ 
*করিয়। শোরাইয়া কুহিন শ্বাসন্রিঘা 'সম্ন্ন করিবে । চই বাহু 
মস্তরকের পার্খশ দিয়া উদিত ববিঘা পবে নত কবিবে এবং বক্ষঃ- 
স্রলেন উপর চার্পদিরে । এই গ্রক্রিযী ১ মিনিটে ২০বাৰ করিবে 
এবং অদ্ঈ-ঘণ্টা পর্ধ্যন্থ চে্ট। করিয়া দেখিবে । তোয়ালে ভিজাইয়া 
শিশুর উদবের উপর অথবা নিতম্বে (01691 0290) আঘাত 
কবিবে। একবার শীহল এধং একবাব গরম জলে শিশুকে 
ডুবাইর[ চেষ্টা করিয়। দেখা মাইতে পারে। এইক্দপে শিশুর শ্বাস 
ক্রয় প্রতিষিত হইলেও উহাকে তুলা দ্বারা আবৃত কষ্সিষে এবং 


“বাল্প-চিকিৎস। । ১৩৫ 


উষ্ণ ঘরে রাখিবে। উহাকে দক্ষিণ পার্শে শোয়াইবে এবং মন্ত্র 
অল্প উচ্চ করিয়া রাখিবে। স্তন-ছুপ্ধ পানে অজু ইকো ঝলুৰ, 
বা চামচে দ্বারা ছুপ্ধ পান করাইবে এবং দুশেখর্সহিত ১০-২০ মিঃ 
ব্রাঞ্ডি ২৩ ঘণ্টা অন্তব দিবে গদধির পরিমাণে শ্লেম্বা সঞ্চিত 
থাকিলে এবং উহ্‌” বাহিব কবিতে না পাবিলে,“সল্ফেট অব 
কপার ৯ পণ এবুং ঈষছঞ্চ জুন ২ ডা ১০ দিনিট অন্তর দিবে, 
যে পর্য্যন্ত না বমন হয়। 
৮৮150] ৮০9১5 উজ 

দুর্ধল শিশুদের অল্প বর্কিয়েল ফ্যাটার হইলে শীগ্রই £সাল- 
মোনারি কোলাপ্ন হয এবং রোগীব মুত্া হয়। এইবপঞ্শিশু- 
দের সহজে অস্থিরতা দেখা যায়ণ মুখমগুল বিবর্ণ হয়, চক্ষে 
পাতা এবং ওষ্টের চতুর্দিকে নীল রেখা! দেখ! যাষ,এবক শ্বাসপ্রশ্বা- 
মের গতি বৃদ্ধি পায়। ইন্থাদিগনে তৎক্ষণাৎ গবম জলে কিঞ্চিৎ 
মাষ্টার্ড গুলিয়া গ্লাথ পনবে& ৩ গ্রেণ এপোমক্িণ হাইড্রোক্লোর 
১ বৎসরের শিশুকে হাইপোডপর্টিকন্ডঞ্প গ্রমোণ করা যাইতে 
পারে। বমনে শ্রেক্া নিগত হয এবং গভীব শ্বাস গ্রহণে সক্ষম 
করে । গঅন্ত প্রবীর বন্ধন কীবক উবখও ব্যবহাব করা যাইত্তে 
গারে। 

1171005১45১ ( পৈভ্াধিকা )। 

বয়স্কদিগেব স্তায় ইহার লক্ষণ নকল প্রকাশ পাথ। যদি 
পাকস্থলী বা যকৃত রুক্তা্িক্যেব লক্ষণ দেখা য'য়, তবে একটা 
বমনকফারক ওষধধ দিবে এবং গন্ধ পবিষ্কাবার্থে কেলোমেল 
২ শ্রেণ, পলঃ জ্যালাপ কো; ১৫ গ্রেণ ৪.৮ বৎসরে দিবে। ২1৩ 
দিন লঘু পথ্য দ্রিবে। 


১৩৬ ধল-চিকি€সা 1 


ব্যবন্ছা। 
১। পল রিয়াই ত গ্রে 
সোডি বাইকার্ব এ ৬গ্রে 
প্রত্যহ ১ট' পুরিগ্না দির্বে। 
রুবার্ব যকৃতের ক্রিয়া বুদ্ধি করে এবং পিত্ত নিঃশা'রণ করে । 
এবং ইহ যক্কতেরু পরিবর্তন ক্রিয়া ও (766800170 [00810 ) 
বৃদ্ধি করিতে পারে । ইউনিমিন ও যরুতের উত্তেজক ৷ ইহা 
প্রকঈঈগ্রণ মাত্রায় « বংসরে দিবসে ২৩ বার দেওয়া যায় । 


২. এসিড নাইঃ ডিল ১ মিঃ 
এসিড্‌ হাইড্রোক্লোর ভিল ২ মিঃ 
সক্কদ্‌ টেরাক্সেকাম ১৫ মিঃ 
গ্রমন ক্লোর '২ইগ্রে 
ইন্ফিঃ কলম্বা . ২ড়া 


ও৪ বৎসরে ৩ বার । 


30115, (স্টক )। 


এবসেস্চিকিৎসার স্থলে যে সকল উষধের ব্যবস্থা করা 
গিয়াছে ইহাতে ও তাহা প্রয়োগ করা যায়। ক্রমান্বয়ে স্ফোটক 
হুইলে আর্সেনিক ব্যবহারে উপকার পাওয়া যাস্ব । 


১। লাহঃ পটা্গি ৩ মিঃ 
স্পিঃ ক্লোরোঃ ২ মিঃ 
স্বিক্ট সিন্কোনা ডু! 

৩ বৎসরে ৩ বার। 


*বালি-চিকিৎসঠ। ১৩৯ 


131২1017705 10157545462 
( একুট্‌ ব্রাইটম্‌ ডিজিজ. )। 
প্রথমে ৩০:৪০ গ্রেণ পল্ভ জ্যালাঁথসকোঃ ৫ বৎসরে 
প্রত্যেক রাত্রিতে দিয়া অন্তর ক্্রিকধার করিবে। উহার সহিত 
€ গ্রেণ পল্ভ স্ক্যাঙ্গোনি কোঃ ও দেওয়া যায়। £. 9067 
বলেন,বিরেক এইু রোগে ঘত&উপকাঁব করে এপ আর কোন 
রোগেই করে নাঁ। ওয়েট সিট প্যাকিং দিবে, অর্থাৎ 
একথান! চাদর গরম জলে ডুবাইয়া নিংড়াইয়া লইবে, পবে 
উহ্থা দ্বারা রোগীর শরীর আবৃত কঁবিয়া কম্ধল দ্বারা ঢর্দীকবে 
এবং যে পর্য্যস্ত না যথেষ্ট ধর্ম হয় ঘর্খ্কারক ওষধ, যথাঞ্লাইঃ 
এমন্‌ 'এসিটেট ১ গুম ৭ বসবে ৩ ঘণ্টান্তব দিবে। 
ইন্ফিঃ জ্যাবোরাগাই ৩০ মিঃ ৭ বহসরে ৩ ঘণ্টন্তর দে'ওয়। 
যায়) ৯ গ্রেণ পাইলোফ্রার্সিণ 'নাইট্াসু হাইপোডামিককূপে 
প্রয়োজন হইন্কে গ্রতিদিন্ঠবাবহার করা! যায় । 


ব্যনস্থা 
১। কেফিন সাইট্রাস ১ গ্রে 
সৌডি বেজোরাস্‌, ৩- গ্রে 
জল ২ডা 
৬৭ বত্সরে ৪ ঘণ্টান্তর । 
ইহা! প্রবল বিরেচক এবং মুত্র গ্রস্থির রক্তাধিক্যেও ব্যবহার 
করা যায়। 
পথ্য _জলবালি, ব্রথ, ছুদ্ধ প্রভীত দেওয়! যাঁয়। 


»। টিং ফেবি পারক্রোর ৫ মিঃ 
গ্রিবারিণ ২০ মিঃ 
জল 8 ড 


৭ বৎসরে ৩ বার। 


১৪০ বাল-চিকিৎযু ॥ 


* ৩1 ভাইনাম ফেরি € ১ ড়াঁম 

অন্টেমীস্থুহিত % বঙ্দরে ৩ বাঁ | 

রোগ পুরাতিশঘইলে ক্লোবাল হাইড্রাদ ৩ গ্রেণ « বনে 
৩বার। 

য়াং0]175 1)1১1,৯25, কাটে, 
( পুলাতন বাইট ডি্রিজ্‌)। 

অন্ত্র পবিদ্দাব করিবে । পুস্াতেন রাইটস্‌ ছিজিজে কেলোমেল 
দিঝেজ্লা। শুতন,প্রনল রঃইট্স ডিজে কেলোমেল দওয়া 
ঘায়। প্রত্তাহ ঈবদুষ্চ ছলে সান ককাউরা ফ্রামনেল প্রতি গরম 
কাপড় প্রবিধান করিতে দিলে দক পথা এ নোগের মহোব্ধা। 
মৎসা এবং থেতসামর়পদার্থ ধাদো বাবহাব কবাবাইনে গাবে। 
মাংস দিবেন! 'প্রযোজন হইলে বথাঅতি সাবধানে দিবে। 


$ বাবস্থা । | 

১ পটাম এনিট্রান, ১০ 
টিং ফেলি এসিটাস ১০ থিঃ 
লাইঃ এমন 'এপিটেট ও, ডণাম, 
জল * গ্রাম 

১০ বত্পরে ৩ বাব । 

২। টিং ফোঁশ পারক্োর ১৭ মিঃ 
এসিড এপিটিক ডিল ১০ মিঃ 
লাইঃ এমন 'এনিটেট্‌ ই জাম 
গ্লিসারিণ | ১৫ মিঃ 
জল ৪ ড্াাম 


১০ বং্সরে ৩ নার । 


*বাঁল-চিকিৎস! | ১৩৭ 


২। এসিড নাইট্রোমিউ বিল ৫ মিঃ 
টিংসিন্কোনা কোং ১৫ রা 
গ্লিদারিণ স্$মিঃ 
ইন্কিঃ কলক্বা ৬ 

৫ বৎসরে ৩ সাব । & 

৩। গাই; প্াধাই সন্‌ $িটেই ১ ডন 


গবম জল ১৬ আং 
স্পঞ্জ দ্বাক্কা ফে)মেণ্টেঘন কাঁপা যান । 
130৮121-১ 017০7608111 01087610101 
(অন্ধেন ইনাক লা ক্ষত )। 
ভিন চারি ৰংসরেক শিশুযেন এই হত দুঈ হয়। স্ক.ফিউল্রা 
অথবা বাযুকোষেন ট্রাাবুপ।ল লোগ এই ক্ষত উতপর হইয়া 
থাকে। ইহার সহিত পমেমন্টাতবাত গ্রপ্থি সকলও বুদ্ধি পাষ । 
মল কক্ঃবর্ণ পা; ঢুগনান্দ হত এবং উতাতে আালঞ্রাতবাব স্তায়' 
পদার্থ, বিলিন অংশ এলং এেমাপৃণু গন দুই হুষ । 
স্থানিক রা প্‌ শিবে এবং পখোব সুব্াবস্থ! 


করিন্তে। পথ্যেষ্ধঠিনঞদ্রবাঁ দিবে না| িরল পুষ্টিকন খাদাই, 
ব্যবহার কনিবে। 
কব্বস্থ। । 
১।  বিসমুখ্‌ সাব নাইই ২০ প্র 
টিং অপিয়াই ২ মিঃ 
মিউনসিলেজ একেসিয়ষ ২ ডা] 


একোয়া সিনেমন*$ আং 
৭ বসবে ৩৪ বার 


১৩৮ বাল-চিকিহদাঁ)। 
২। একট গামি করাই ব্লিকুঃ ১০ মিঃ 


শনি ক্লোরোহ ৫ মিঃ 
মিস ১৯ ১৭ মিঃ 
একো য়! মেস্পিপ্‌ হ্দ্া 

" বওসরে কার । 

৩। এসিড নাইঃ ডিল ২মিঃ 
টিং ক্যাম্ষর কোং ৫ মিঃ 
ডিকট্‌ হিমেটন্িলাই, ২ ডা 

৭ বৎসরে ৩ বার । 


(02075৭10৭01 4টি]. 
(মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য) 
€ 
ছই গ্রেণ কেঁলেমেল” এবং & ডাম ক্যাষ্টর অয়েল দিয়া 
কজন পরিকর করিবে । কৌগীকে অন্ধকার ঘরে বাখিবে। 
খায় শীতল জল বা বরফ দিবে। 


ব্যবস্থা | 
১। পটাস বোমঃ ডঃ গ্রে 
পটা সাইট্রান্‌ ২গ্রে 
টিং একোনাইট, ই মিঃ 
কল -২ ড্! 


১ বৎসরে ৩৪ বার্‌। 


*্বা্াঃচিকিতসা)। ১৪৯ 


27001714210) 5 22212156775120 01 
(ব্র্ধিয়েল গ্রন্থি বুদ্ধি )। 
শারীরিক গুস্থতা যাহাতে বুদ্ধি হয়, এরা অবলম্বন 
করিবে । পুিকর খাদ্য, লঙ্ক্ণক্তি জলে প্লান, তৎপরে চর্শ 
ঘর্ষণ এবং গরম *কাপড় পরিধান ইত্যাদি উপায় ঘআবলশ্বন 
করিবে । 


ব্যবস্থা । 

১। পটখস আইয়োডাইড' ২-৫ গ্রে 
ফেরি পটাস্‌ টার্ট, গ্রে 
গ্লিনারিণ ই ভ্দাম 
জল * ই আং 


৫ বৎসরে ৩ বার। ইহা সিরাপ ফেরি আত্বোডাইছ অপেক্ষা 
অধিকতর উপকারী । 
কড.লিভাষ্ঠী অঞ্মেল ব্টবহারেও বিশেষ ফল পাতীয়া যায়। 
বক্ষঃস্থলের উপরিভাগে অঁ্গুয়েন্টন আইয়োডিন্‌ ঘর্ষণ করিবে 
অথবা লিনিমেপ্ট,আইয়োড়িন্‌ পেইন্ট করেবে। 
ডি গছ 


[30 017715, ৪০065, 
( এবুট ব্স্কাইটিদ্‌ )। 
লিনসিড, পুলটিস্‌ ২৩ ঘণ্টা! অন্তর দিবে। প্রয়োজন হইলে 
উহার সহিত অথবা! ময়দার সহিত অল্প পরিমাণে মাষ্টার্ড মিশ্রিত 
কর! বাইতে পারে। ক্ষুদ্র শির্ীদের জন্য ৯ ভাগ মাষ্টার্ড এবং 
লয় ভাগ ময়দা এবং ৫1৬ বংসরের শিশুদের জন্য ৫৬ ভাগ ময়দ। 
আবশ্বক হয়। শু অবস্থায় মিসাইয়াঁ জলে আর্জ করিয়। 


১৪২ ধাল-চিকিৎুসু!। 


গুলটিস্‌ করিবে। “ফুটন্ত জন্দের প্রয়োজন নাই। জ্যাকেট 
পুলটি্‌ দির অথবা সম্মুখ ভাগে প্রথমে দিবে এবং ৫৬ ঘণ্টা 
বাখিবে; তখ্প৮২৯পশ্চাৎ ভাগে দিবে । পুলটিস্থার! অনা- 
হৃত স্থান, তুলাদ্বারা আবৃত বরা রাখিবে। যে পধ্যন্ত জর 
এবং শুফ কাশি থাকিবে সে পর্যন্ত পু্গটস্‌ দিবে, কিন্ত 
উত্তাপ হাস এবং শ্রেক্সা সঞ্চিত হলে পুলটিসেবু পরিবর্তে উত্তে- 
জক লিনিমেন্ট, যথা লিনিমেন্ট ক্যাম্ষর কে।ং অথবা। অয়েল 
ইউকেলিপ্টাই অথব' লিনিগ্লেন্ট টেবিবিস্ব এপ্িটিদ সম- 
ভাগঞ্ীরিযার তৈলের সহিত খিশ্রিত কবিরা দ্রিবসে ৩৪ বার 
মালিধণকফরিবে এবং তৎপরে তুলাদ্বাবা আবৃত করিয়া বাথিবে। 
বু. ডা. 71.105) বলেন থে শ্রদ্াইটিস্‌ দ্বার আঅব্রীস্ত শিক 
দিগকে যন্ডুর সম্ভব উপুড় করিয়া শোরাইবে। ইহা দ্বারা 
কাশি এবং শ্বাস পরশ্থাসেৰ ক নিধারিত হয় এবং গ্রেশ্মা 
বায়ু কোষেঞ্কচ তলদেশে অধংস্থ হইতে পারে না । অত্যন্ত 
কঠিন ক্রঙ্কাইটিূ দোণে« *শ্বাসরুশ্ভতা এবং দুর্বলতা লক্ষণ 
থাকিলে সুরা এবং অন্য উত্তেগক দেওঘা আবশ্যক হয়। 
শ্গ্রত্যেক মাস প্রতি শিশুকে ২ মিঃ কিবিনা ব্রড ২ স্ষটান্তর 
দেওয়াযায়। রোগের গ্রথম অবস্থান্স হ গ্রেকোল।মেল এবং 
১ড্াম ক্যাষ্টর অশেল ২--* মাসেব প্রিশুকে দিবে। 


বাবক্তা । 
১। পল্ভ, ইপিকাক্‌ ২ গ্রে 
মিউসিলেজ *. ১ ডাম 
জল "৪ ড়াম 


বমন করনার্থে দিবসে ২ বার দিবে। 


পনাহ্-চিকিৎসা।। ১৪ও 


২। তাইনাম ইপিকাক্ত $. ৫ মিঃ 
 লাইঃ এমন এসিটেট ১৮ মিঃ 

গ্লিসীরিণ ১৫ মিঃ 

একোয়! এনিসি ৭০ ২) 
ক্ষুদ্র শিশুকে ৪ ঘণ্টাস্তর | 
৩। পটাসি বা সোডি আইযোডাই ড ২ গ্রেণ ২ বৎসরে ৩ 

ধার শ্বাসসলীর আঁক্ষেপ থাকিলে। 

৪। এসডি হাইডেশসিযালিক ডিল উ মিঃ 


লাইঃ 'এমন এনিটেটু ১৫ মিঃ 
পিবাপ টলু ১৫ মিঃ 
জল 5 ৪ উড 


৫1৬ বৎসরে ৪ ঘণ্টান্তল পাকস্থলীব উগ্রত৷ থাকিলে | 
৫1 এমন কার্ধ & ৬১০০ 


ভাইনাম হার « মিঃ* 
২ বৃৎসবে ৩ বাই, ক্শ ও খ্রেম্মা সবল হইলে | 


৬। টিং কোনিয়াই *. জাম |] 
ভাইনামু ইপিকাকু. ২২ মিঃ* 
টিং সিলি ” ৫ নি? 
ম্পিঃ ক্লোবোঃ ২ মিঃ 
ইন্ফিঃ সেনেগি * ,. ১ ডা 

১--২ বৎসরে ৪ খণ্টান্তর, প্রেম্স! সরল হহলে। 


৭ ওলিয়ম টেবিবিনয » মিঃ 
ঙ 

মিউপসিলেজ ট্াগকণন্ধ ১০ মং 

জল ২ ডা 


২ বতস্রে দিবসে ৩৪ বার, প্রেম্মা সরল হ্ইষ্ঠো। 


১৪৪ বাল-চিকিৎস্] ! 


৮) পটাস্‌ সাইটস্‌ ২ঞ্জে 
, ঘৃইনাম ইপিক্লাকৃ ৫ মিঃ 
টিং কা কোং ৪ মিঃ 
সিরাপ সিলি ১৫ মিঃ 
জল ১ ডান ও 
৯-২ বৎসরে ৩ ঘণ্টাস্তর, লেন্স] সবল হুইলে। 
৯। ভাইনাম এন্টিমনি হ মিঃ 
টিং একোনাইটু ই মিঃ 
জল * ২ ডু! 


৬--৯৬ মাসে ২ ঘণ্টান্তব প্রথম অবস্থায়, বখন শ্লেক্সা সুবল হয় 
_ন্লাই এবং শ্বাসনলী শু আছে।' 


870২০011178 0৮1, এই 2০৮০, 
(প্রবল্ণ ক্যাপিলারি ব্রঙ্কাইটিস) 


রা টি 
একুট ব্রস্কাইটিগরের ভ$যু চিকিঞসা' করিবে। কিন্তু শোণিত 
সঞ্চালনের প্রতিবন্ধকতা! অথবা শ্বাসরুচ্ছতা। থাকিলে কোন 
শ্উত্তেজক ওধধ, যথা এযোনিয়া * ইত্বাদি *বাবস্থা «করিবে 
না) উছাতে শ্বাসকচ্ছ,তা বৃদ্ধি হয়। কেবহছ। ঘর্বকারক 
উষধ ভাইনাম ইপিকাকের সহিত দিবে। পুলটিস পূর্বের ন্যাপ 
বাবহার করিবে। শ্লেম্া সরল হইলে কার্বনেট অব, এমোনিয়। 
এবং সেনেগ্র। দিবে । 
রোগের শেষ অবস্থায় জরংহস হইলে, এবং শ্লেম্মা। বছিরগমন 
অধিক হইলে অধিক বয়স্ক শিশুদিগকে নিয় লিখিত ব্যবস্থা 
ক্ষরেনন। 


*বাল-চিকিৎস$। ১৪৫ 


১। ফেরি এট এমন সাইদ শুগ্রে 
সেট্ডি বাই কাঝ্ৰ ; €গ্রে 
লাইঃ মঞ্ি হাইডোক্কোর ও মিঃ 
ইন্ফিঃ ক্যান্কারি ছি ২ ড় 

€ বৎসরে ও বার 1 


২। কুইন্নি সলফ, ১ গ্রে 
এসিড নাইঃ ডিল ২ মিঃ 
লাইঃ মর্ষি হাইডেক্রেউর মিঃ 
ইন্ফিঃ ক্যাস্কারিলি ২ভাম 


৩ বৎসরে ৪ ঘণ্টান্তর। * 


1২০0৮ 01700 
(পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস্‌ )। 


বর্কাইটিস্‌ পুরাতন হইলে বায়ু গ্রদ্বিবর্তন গয়ৌজন হয় এবং 
সমুদ্র যাত্রায় বিশেষ উপকার হয়। আপাদমস্তক গরম কাপড় 
বাবছাক্ম করিতে। * পুষ্টিকর পথ্য দিবে! স্ুরাও বিশেষ 
উপকারী । শোণিত লঞ্চার মন্দ হইলে ও স্বাসক্কচ্ছতা বৃদ্ধি 
হইলে ইন্ফিঃ ডিজিটেলিস্ ২ ড্রাম ৭ বৎসরে ৩ বার দিবে । 


ব্যবস্থা । 


৯! ভাইনাম ইপিকাকু। . ৫ মিঃ 
দিরাঁপ ফেরি আইওডাইড. ৬ মি 
একোয়! এনিসি ২ড্দাম 

১০৫ 


১৪৬ বাল-চিকিৎস। 


* ৫1৬ বৎসরে ৩ বার) কশি, দৌর্বলা ও প্রচুর শেল 
থাকিলে। «অত্যন্ত শ্লেম্মা নিবারণ জন্ত এমন এ্রার € গ্রেপ 
৭ বতসরে ৩ বারা দিনে । 


২। কৌপেবা ৫ মিঃ 
লাইঃ পটাসি ৫ মিঃ 
নাইঃ ইথার ১০ মিঃ 
একোয়! ক্যাম্ফর ২ ড্যাম 

৭ বৎসরে ৩ বার, প্রচুর শ্্েন্া থাকিলে। 

৩। এমন কার্ব, ১ গ্রেণ 
টিং সিঙ্কোনা কোং ৭২ মিঃ 
লিরাপ টলু ১৫ মিঃ 
ইন্ফিঃ সেনেগি ২ ডাম 


€ বৎনবে ৪ ঘণ্টান্তর, জর না থাকিলে। 


কড়লিতার অফ্লেল ও+ বিশেষ .,উপকারী এবং অন্ত ওষধে 
কাশি দমন না হইলে, ইহা দ্বারা উপকার হয়। মাৰ্রা পুর্ব্বেই 
শ্দেওয়। হইয়াছে । 


অনেক সময় স্থানিক প্রতুগ্রতাজনক প্রয়োগ দ্বার! উপকার 
হয়। যথা, 
অয়েল ক্রোটনিস্‌ ৩ ডাঁষ 
অয়েল ইউকেলিপ্টাস্‌ ১২আং 
অয়েল অলিভ. ( দর্ক।নমেত ) ৬ জাং 
বঙ্গস্থুলের সম্মুখে, বগলে এবং পার্থ উত্বধরূপে মালিয 
করিবে। 


*বলৈ-চিকিৎস]। ১৪৭ 


শে 08175 
যাক্ষাম্‌ অকিস্,) । 

ক্ষত ক্রমর্শ; বৃদ্ধি রী রোগীকে অছতন করিক়া উগ্র 
মাইটিক এসিড প্রয়োগ কন্ধিবেশ বোরাদিক লোসন দ্বার! 
ধৌত করিয়া কেরাদিক কটন দিয়া ডেস করির€বৈ। প্রচুর 
পরিমাণে উত্তেজক ওঁধধ এব$পুষ্টিকর পথ্য দিবে। চি, 310 
ধলেন, ২ আং পৌ্ট ওয়াইন ডিস্বের সহিত ২-৪ ঘণ্টান্তর £ 
বৎসরে দেওযএ যায়। 


ব্যবস্থ। 

১। কুইনি সল্ফ, ২গ্রে 
টিং ফেরি পাবক্লোর ২০ মিঃ 
গ্লিদারিণ ই 
জল ৪ ডন 

৩1৪ বৎসক্জে ৩ ব্টান্তর ] ৃ 

২। কুইনি টেনাস্‌ ১এগ্রে্ 


৩ বসবে ৪ ঘণ্টান্তর। ইহার সহিত ৫ মিঃ টিং ছিল দেওয়া 
ধাইতে গাবে। 


৩। কুইনি সল্ক্ক, ১গ্রে 
এসিড, নাইঃ মিউ ডিল ৩ মিঃ 
পটাস ক্লোর ৩ গ্রে 
টিং নক্স তমিকা ২ মিঃ 
লাইঃ আর্সেনিক হাইর্জোক্লোর ২ মিঃ 
টিং কলম্ব! ১০ মিঃ 


জল ৪ ডাষ 


১৪৮ রাল-চিকিৎনা | 


৪1৫ বৎসরে ৩1৪ বার। শ্লীহা থাকিলে স্থানিক রেউ, 
অয়েন্ট মেণ্ইং অৰ্‌ মার্কীরি সমভাগ দিম্পল্‌ অয়েন্ট মেক্টের 
সহিত মিশাইয়াম্কত্রীধ কবিবে । অথবা অঙ্গুয়েপ্টস্ আইফ্বোডিন্‌ 
এবং অস্কুষেণ্টম্‌ পটাল আইয়োচাইড, সমভাগ মিশ্রিত করিয়া 
“মালি করিঠব। | 

001১0 7২015, 
হৃদপিণ্ডের রোগ বশত: সোথ)। 
তি বিরেচক ওষধ, যথা ২ গ্রে ইলিটেরিয়ম সুগার 
অব. মিকের সহিত ৭ বংসরে দিবে । 
কেফিন সাইট্রাস্‌ ১ গ্রেণ ৬ বসবে ৩ ঘটান বিশেষ 


' উপকারী । 
টিং ক্যন্িরাইডিস্‌ ১* মিঃ.৯ বৎসরে ৩ বার দিয় ঢু. 7) 


বিশেষ ফল পাইয়াছেন। 

দোথের সহিত ,কাশি ও অধিক শ্্রেম্মা' নিগমন থাকিলে, 
কোপেবা রোজিন ১০ প্রেব, মিলস: এমিগ্ডেলী কোং ২ ড্রাম 
৬ বৎসরে -৩ বার । 

কটিদেশে ডাই কাপিং কবিয়া গর রান পুলটিস্‌ দিলে 
সুত্রকারক ওষধের বিশেষ সহায্মতা কবে। 

0৮7], (স্পা )। 

নাসারন্ধে, স্থানিক মেস্ল প্রয়োগে বিশেষ ফল পাওরা ঘান্প। 
ইহা দ্বারা কৈশিক। সকল বুঞ্চিত হন্। এবং দন্দী ও ছাচি 
লিবারণ করে। ২_৫ গ্রেণ পল্ভ' ইপিকাক্‌ কোং ৫_-১* বখ- 
সরে দ্বেওয়া যাইতে পারে। 
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তাইনাম ইপিকাঁক ১ মিঃ,,লাইঃ এমন এসিটেট্‌ ৫ মিঃ, 
বৎসরে প্রতি ঘণ্টা ব্যবহার করা যাঁয় ৯. রর 

টিং বেলেডোনা ৫_-১* মিঃ ২ বৎসরে ৩ বার! অথবা 
টিং ক্যান্ষার কোং ৫--১০ যিঞ্ধ২খ্বৎসরে দিবসে ৩৪ বার। 


077131২/], 9 0াংাতাযাতা,া, ছি াতাধ00, 
(সেব্রিক্াল এবং ঞেরিবেলার টিউমার )। 


মন্তি্ষ মধ্যে অর্ধদ নির্ণয় কুরা কঠিন। ব্রাইট্স রোগ না 
থাকিলে এবং শিরোবেদন।, বমন 'ও$মপ্টিক গ্বিউরাইটিম্‌ থাকলে 
অর্ধ,দ সন্দেহ হয়। চিকিংসা সন্তোব জনক নহে। স্নান পথা 
এবং অস্ত্র পরিফার প্রভৃতির প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে। বয়স 
অন্থমারে উপযুক্ত মাত্রায লাইকার হাইড্র্জ, পারক্রোর ব্যবস্থা 
করা ঘাক়। পুর্ণ মারায় পটী'দ্‌ বা ঞ্দাড়া আইয়োঁডাহ্ড, অনেক 
সপ্তাহ পর্য্যন্ত দধিবে। অসহ্ যন্ত্রণা নিবারণার্থ ৫ ভ্ণ ক্লোরাল্‌ 
হাইডেছ বা ৫ গ্রেণ গর্হইপিকাৰ্‌ কোং ওুৎসরে দেওয়। যায়। 

01212731২0-91ঘ সখ, চাতসাতাং, 
(€সরিরো-স্পাইন্তাল ফির্ভীর )। 

প্রবল অবস্থাক্স মস্তকে এবং মেকদণ্ডের উপর আ ইন্-ব্যাগ 
(বরফ স্থলী) ব্যবহার করিবে। কোন কোন স্থলে মস্তকে 
শীতল অপেক্ষা উষ্ণতা প্রয়োগে অধিক পাস্তি বোধ হয় । 


ব্যবস্থা । 
১ শ্রমন হোমাইড ? ৫গ্রে 
ক্লোরাল হাইড্রেট ৫ প্র 


৩ বৎসরে ৩। ৪ ঘণ্টান্তর ৷ 


১৫০ বুঁলচিকিৎস।, 


২1 অ্রশ্টিপাইরিণ পু ১ গ্রে 
(প্রতি বৎসর ১ প্রেণ হিসাবে ) ৪ ঘণ্টান্তর। 
- আক্ষেপের সীশস্কা হইলে বা! আক্ষেপ বিদামান থাকিলে 
গরম মাহীর্ড ফুট বাথ দিবে। ৭ ,- 
*. কেহ কেহ রক্ত মোক্ষণ বাবস্থা করেন, ফিস্তু উহ! প্রয়োজন 
হয় না। কোন কোন স্থলে উহা'অপকারী) , 
উত্তেজক এবং অল্পউগ্র লোসন বা লিনিমেন্ট মেকুদণ্ডে 
দিবে। লিনিমেন্ট ক্যাম্কব কোং এব্‌ং টার্পেন্টমইন সমভাগ 
মিশাইয়া লিন্ট দ্বারা মেকদতডে মালিৰ করা যায়। ইহা বরফ 
শ্রীয়োইক্র বিপরীত কাধ্য কবে না। 
বোনাইড. দ্বারা স্সায়ু মগুলীর ক্ষুদ্র কু ধননীর আকুঞ্চন 
আনয়ন ক্র এবং উহ! (বঘাইজ,) শী শান্ত বহিঃ আবপ- 
কারী যন্ত্র দ্বাবা বহির্গ তু হয়) 
আক্ষেপ উপস্থিহ হইলে পটাস রেদাইড ৬ গ্রেপ করিয়া 
২ বসবে ১০1১৫ "মিপিউি, অগ্থর ব্যবহার করা যায়, ফে 
পর্ধ্ন্ত না আক্ষেপের শান্তি হয। ব্োমাইডের বিষক্রিয়। লেবিবো- 
ম্পাইন্তাল রোগের লক্ষণ হইতে পৃথক্‌' করা? ছুক্ষর ॥ * পেশীর 
দৌর্কল্য, কনীনিকান প্রসারণ.দৃ্টিহীনতা, বমন, বমলেচ্ছা,উদরে 
বেদনা প্রভৃতি উভদ্গেই দৃ্ট হন। গরম সপ্তাহে ব্রোমাইভ্‌ অধিক 
মাত্রায় ঘন ঘন দেওরা যান, ভ-পবে 'অগ্প মাত্রায় অথবা অধিক- 
ক্ষণ অন্তর দেওয়া যাগ্স। এন্টিপাইরিণ ইহার সহিত প্রথম 
সপ্তাহে দেওয়া যাইতে পাবে । আট, ক্ষু্ধ শোণিত প্রপালী 
কুগ্চনে বিশেষ উপকারী । ১০ বৎসরে ১ ড্যাম করিয়। লিকুইছ 
এক্ষ্টা্ট ৩ ঘণ্টা অন্ন দিয়া বিশেষ ফুল পাওয়া গিগাছে। ইহা 
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প্রথম ও দ্বিতীয় সপ্তাহে ব্যবহার,করা যার়। কুইনাইদে কোন 
উপকার দর্শে না। প্রবল অবস্থা অপসারিত হইলে এবং হাই- 
ড্রোকেফেলাদের লক্ষণ প্রকাণ পাইলে স্ইয়োডাইড্‌ অবৃ. 
পটাসিয়াম ব্যবস্থা কর! যায়।* * ্ 
পথ্য--সহঞ্জ জীর্ণ হয় অথচ পুষ্টিকারক “এরূপ পথ্য 

ব্যবস্থা করিবে। তরল পথ্য দিবে এবং প্রয়োজন হইলে 
পেপ্সিন্‌ দ্বারা উহা ক্যৎপরিযাণে জীর্ণ করিয়া লইবে। দীর্ঘ 
কাল ব্যাপী রেগে বিটি, ছুপ্ধ গ্রভৃতির এনিমাও আবশ্তাক 
হইতে পারে । ক্র্যাঙি প্রথম অবাহ্ায় অপর্কারা। কিন্তপ্রবল 
অবস্থার উপশম হইলে এবং মেনিঞ্জিয়েল হাইপারিমিয়&» হান 
হইলে, অল্প মাত্রায় সর! প্রতাহ“রীতি মত ব্যবহার করা যায়। 
অন্ধকাঁর, নিস্তব্ধ, এবং বিশুদ্ধ বাবু পঞ্চারিহ গ্ুকে রোগীকে 
রাখিবে। অধিক লোক গুঁহে থাকিতে দিবে না। 

এই রোগ$এপ্্ভেম্্‌ রূপে বিস্তৃত হইলেগস্বাস্থযরক্ষার 
নিয়ম সকল উত্তম রূপে পালণা করিষ্ভব। পপরিক্ক।র বায়ু, পুষ্টি- 
কর খাদ্য এবং যাহাতে শবীরের স্তুস্থতা অধিক পরিমাণে রক্ষা 
হয় তাহর ব্যবস্থা করিবে । পথ, ঘাট, নর্দম! প্রতি যাহাতে 
পরিফার থাকে তাহার উপায় করিবে। অধিক লোক একত্র বাগ 
নিমেধ করিবে। ক্লাপ্তি, ভাধক পারশ্রম এবং মানসিক উত্তে- 
জনা নিবারণ করিবে? সময়ে আহার ও নিদ্রা বিধি দিবে । 

017010%51--1১0-১, (পান বসস্ত)। 

রোগাক্রান্ত শিশুদ্িগকে জর্ধের অবস্থার স্থিরতাবে শোদ্া- 
ইয়া জাখিবে। জরের অবস্থায় সামান্য ফিতার স্রিকষ্চাঁর 
(লাইকাঁর এমন এসিটেট. এবং ন!ইটিক্‌ ইখার ইত্যাদি) দেওয়া 


১৫২ বাল-চিকিওসু! । 


ধর । খুটীকা সকলের জল বাহির হইয়া গেলে তেজেপিন 
ড৪59101০ ) দিবে | *রোগারোগ্যের পর এনিমিয়া থাকিলে 
আইয়োডাইড অধংআয়রণ এবং তিক্ত বলকারক ওধধ ব্যবস্থা 
করিবে! 
ব্যবস্থা । 

১) পটাস্‌ আইয়োডাইড, * ই গ্রে 
ফেরি পটাস টার্ট ৪ গ্রে 
টিং কলম্ব! ১০ মিঃ 
জল ৪ ডণ 
৫_-১& বৎসরে ৩ বান। 

তোলা মেখ-১০% 5াটি৬ দা, 
(0802155085 ৬ ০11০০118, ) 
(কঠিন পান বসন্ত )। 


চি 


ইহাতে ভেসিক্লু সকল শুষ্ক না হইয়া ক্রমে বৃদ্ধি হয় এবং 
উহ্ছাতে কাল স্ক্যাঁব বা মামি থাকে এবং তাহার নীচে ক্ষত 
_থাকে । ইহাতে শারীরিক উত্তাপ অতত্ত বৃদ্ধি পায় এবং মৃত্যু সংখ্যা 
অধিক হইয়! থাকে । প্রথমতঃ লাংদে একুট্‌ টূবাকুলিসিস্‌ বা 
অন্ধ রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । উত্তে্গক ওধধ প্রথম হইতেই 
প্রচুর পরিমাণে ব্যবস্থা কবিবে বং কুইনাইনও পূর্ণ মাত্রায় 
দিবে। পুষ্টিকর খাদ্যের ব্যবস্থ! করিবে। 

০17097২1548 (কোরিয়া )। 


সম্পূর্ণ বিশ্রামই ইহার প্রধান চিকিৎসা । সামান্ত স্থলে 
প্রাতঃকালে ও সায়ংকালে কয়েক ঘণ্টা করিয়া বিশ্রামে অস্থা- 
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ভাবিক গতি শক্তি নিবারিত হয় । ইহা! অপেক্ষ! প্রবল রোগে 
ছুই মপ্তাহ সম্পূর্ণ বিশ্রাম প্রয়োজন। তত্পরে রোগী অল্লক্ষণের 
অন্ত শয্যা পরিষ্্যাগ করিতে .পারে, কিন্তু উহাতে গর্তি শক্তি 
বৃদ্ধি হইলে পুনরায় সম্পূর্ণ বিষ্্রান্চ ব্যবস্থা করিবে। শব্যাতেই 
রোগীকে প্রফুল্ল রূখিবার জন্ত থেলন! পুস্তক প্রতি দিবে । 
সহজে পরিপাক হয় এরূপ খাদ্য ব্যবস্থা করিবে । কোরিয়া 
রোগাক্রান্ত রোগীরা প্রাথই” ছুর্কল ও এনিমিক। স্থৃতরাং 
উহাদ্দিগকে প্রচুর পরিমাণে ছুপ্ধ, ডিম্ব প্রভৃতি পুষ্টিকর থাদ্য 
দিবে। কথন ঈবছুষ্চ জলে ম্লান, কথন ০ওয়েট, প্যান্চিং ও 
তৎপর ঘর্ষণ করিবে । উঁষধেব মধ্যে আর্সেনিকই প্রধান । 
লাহক1র আসের্নিক ৪1৫ মিঃ হইতে আরম্ত করিয়া ক্রমশঃ মাত্রা 
বাড়াইবে। অত্যন্ত অস্থিরতা থাকলে উহার সহিত ব্রোমা- 
ইড. অব. পটাপিয়ম দিগে। কৌমইড, কোৰিয়াতে [বিশেষ 
উপকার করে স্ত্রা। শয়ন্কালে পূর্ণ মাত্রা একুষট(র দেওয়া 
যাইতে পাবে । টিং শসিমিসিদ্িউগা ১৬ মিঃ দিবদে ৩ বার 
১৭ বৎসরে দেওয়া যাইতে পারে । অন্যান্ত অনেক গুধধ ইহাতে 
ব্যবহার*হুইয়াছেঃ যথা সঙ্গফাইড. ও অন্সাইড অব জিঙ্ক, 
ফাইনোষ্টিগমিন্, সেলিসিলেট স্‌, এন্টিপাইরিণ ইত্যার্দি। কিন্ত 
উহ্থাতে বিশেষ উপকার হর নাই। 1৯. 9710, বলেন, আহা- 
বের পর ১৭ মিঃ লাইঃ আসেঃনিক « বসবে ৩ বার বিশেষ 
ফণদায়ক। অত্যন্ত প্রবল রোগে সকন্‌ কোনাই ১ডাবা২ ডু! 
৭ বৎসরে দিবসে ৪ হইতে ৬ ভ্ার। এক্‌ই্টাঃ আর্গট, লিকুঃ 
ইত ৫ বখদরে ৪ বার । (কোন কোন স্থলে ডিজিটেলিম্‌ ৰা 
স্রোগাস্থান্‌ হৃদপিণ্ডের দৌর্ধল্য নিবারণ ঝীন্ত প্রস্বোজন হ্ম্ব। 


১৫৪ বাল-চিকিৎসা ! 


ইলেক্টি,সিটি ও মাসেজ (755558৩) ও ব্যবহৃত হইয়াছে এবং 
কিয়ং পরিমাণে ফলও পাওয়া গিয়াছে। 

001,100 1২5৭2]. 

(মূত্রাপ্মরী শূল )। 

উদরে এবং কটিদেশে কোমেপ্টেসন করিবে এবং প্রচুর 

পরিমাণে ঈষছুষ ও ক্সিগ্ধ পানীয়, যথা লিনিসিড.-ট বা বার্লি 
ওয়াটার দিবে । বেদনা কালে ৫ মিঃ টিং ওপিয়াই ৫ বৎসরে 
১ মাত্রা দিবে । পরে ১ মিঃ করিয়া ১৫ মিনিট অন্তর দিবে 
যে পৰ্যন্ত না বেদনীর উপশম' হয়। 


ব্যবস্থা । 

১। লিখি সাইটাস হ গ্রে 
টিং বকু ৃ ১৫ মিঃ 
টিং বেলেডেনা ৫ মিঃ 
স্পিঃ ক্লোরোফব্ম্‌ ১৫ মিঃ 
জল " ৪ ডাম 


৫ বৎসরে দিবসে % বাব। 

প্রচুর পরিমাণে দুগ্ধ ব্যবস্থা করিবে। বিশেষ প্রয়োজন ন 
হুইলে মাংসাহার নিষেধ করিবে । 

00710, 1:%০3078], 
(অন্ত্রের শূল )। ূ 

স্তনছুগ্ধপায়ী সম্ভানদিগকে নিয়ম মত স্তনপান করিতে 
দিবে, ক্রন্দন করিলেই স্তনপান ফ্ষরিতে দিবে না। যাহার! 
স্তনপানে বঞ্চিত, তাহাদের পথ্যের বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাৰিবে। 


বান্ব-চিকিৎসাএ ১৫৫ 


বেদনা অত্যন্ত হইলে উদরের উপ্ঠুর গরম জলের ফোঁমেন্টেসন্স 
করিবে এবং সাবান ও গরম জলের পিচকারী দিবে। 


ব্যবস্থা | 

১। সোডি বাইকার্ব * * ১ গ্রেণ 
ম্পিঃ এমন এরোঃ ২ মিঃ 
সিরাপ ১৫ মিঃ 
একোয়া মেস্থপিপ, ৯ ডন 

১ মাসে ১ ঘা ২ ঘণ্টান্তর দিবে। 

২। ক্লোরাল হাইডেট, ২ গ্রে 
পটাস ব্রোমাইড, ১ গ্রে 
গ্লিসারিণ' ৫ মিঃ 
একোঃ মেস্থপিপ ও ১ ডা 

»মাসে ২৩ গাত্রা ২ ঘণ্টাস্তর দিবে। 

৩। স্পিঃ ্মনঞএরে ঈ ২ মিঃ 
স্পিঃ ক্লোরোঃ মিঃ 
টিং রিয়াই ৫ মিঃ 
টং জিঞ্ার মিঃ 
একোঃ মেস্থপিপ, ১ ডন 


উদ্রাশান থাকিলে ৬ মান্কপ ৩ ঘণ্টান্তর যে পর্য্স্ত না উপ- 
শম হয়। 
৪। পেপেইন ১ গ্রে 
সোডি বাইকার্ধ ২ গ্রে 
আহারের পর উদরাশ্বান বশতঃ বেদনা হইলে, আহারের 
পুর্বে ৬ মাষে দ্িবে। 


৫৬ ধাল-চিকিৎা । 


৫) অয়েল টেরিবিষ্থ ১ মিঃ 
অয়েল রিদিনি ৩ মিঃ 
গ্লিসারিণ ৫ মিঃ 
মিউসিলেজ এক্ষেশিয় ৫ মিঃ 

উদরের বেদনা বশতঃ আক্ষেপ হইলে ক্ষু্র শিশুকে তিন 


ঘণ্টান্তর দিবে। স 
৬। অয়েল টেরিবিস্থ ২২মিঃ 
সোডি বাইকার্ধ ১ গ্রে 
ম্পিঃ ক্লোরোফব্ম্‌ ১ মিঃ 
মিউসিলেজ ১ ডা 


অস্ত্রের সকল প্রকার বেদনা, অজীর্ণ ও এন্টেরাইটিস রোগে 
৬ মাসে ২1৩ ঘণ্টান্তব। 
005ণ1789 1023, 


(কোষ্ঠবদ্ধ)। 


ব্যবস্থা । 


১1 টিং বেলেডোনা ৫ মিঃ 
টিং নক্সতমিকা সামি 
সিরাপ সেনি ১৫ মিঃ 
ইন্ফিঃ কলম্বা ১ 


৬ হইতে বার মাসে দিবসে ২ বার, পরে সায়ংকালে 
একবার। 


বান্টি-চিকিৎসা)। ১৫৭ 


২। একট্রাঃ ক্যাসুকেরা জ্েখ্রেডি লিকুঃ ৫ মিঃ 
গ্লিসারিণ ৫ ফি 
জল রী ১) 
্ষু্র শিশুকে শয়ন কালেম্ক্ধার। প্রয়োজন হুইলে মাত্রা 
বুদ্ধি করিবে। 
৩। টিং পড়ুফিলিন্‌ ২ মিঃ 
১--ৎ মাসে ৩ বার। যখন মল কঠিন হয় এবং সহজে 
'শ্ঁড়াইয়া যায় "অথবা! কাদার ভ্ঠায় রং হয়। 


৪1 সোডি ফম্ফাস ৫_-৩০ গ্রে 

৬ মাসে তিন বার। 

৫ | সোড়ি লল্ফান ৫--১০ গ্রে 

_কুইনি সঙ্গৃক্‌ গ্রে 

টিং নক্সভমিকা “ই মি . 
এসিঞ্জ নষ্ট মিন্ব ডিলঃ ১ মিঃ 
গ্লিসারিণ" ১০ মি 
জল *২ ডা 


রঃ | 
৬ মাসে ৩বার। বিশেষতঃ যখন যল শুষ্ক হয় এবং অস্ত্রের 
গ্রন্থি সকলের শ্রাবণ ক্রিয়া হাস হয়। 


৬। ম্যাগ নলক্‌ ৫ গ্রে 
সিরাপ পিয়াই ১৫ মিঃ 
সিরাপ দ্দিগ্তার ১০ মিঃ 
একোঃ মেস্থপিপ্‌ ১ড1 


*৬শ৯২ মাসে পরাতে ও নঙ্ষ)1গ দিবে । . 





নি গ্ 


১৫৮ বাল-চিকিৎসা!। 


00 ৯৬ঘা.5£0ঘ, 
(আক্ষেপ, তড়কা)। 

ইহার চিকিৎস| ছুই ভাগে বিভক্ত কর! যায়। (১) আক্র- 
মনীবস্থা, (২) যে সকল পূর্বাৰ্তা ররণ হেতু আক্ষেপ হয়, তাহার 
চিকিৎসা । 

১। আক্রমণ অবস্থায় কারণ অনেষণে সময়ক্ষেপ করিতে 
আমরা অক্ষম । কিন্তু তাই বলিয়া সকল স্থনেই একরকম দ্র 
গস! কার্যকর নহে। অত্যন্ত অবের উত্তাপ বা সান্ষ্রোক গে 
50916) দ্বারা আক্ষেপ হইলে একপ্রকার চিকিৎসা এবং পাকস্থলী 
প্রভাতির উগ্রতা বশতঃ প্রত্যাবর্তন ক্রিয়াদধারা আক্ষেপ হইলে 
অন্ত প্রকার চিকিৎমার আবশ্াক হ্য়। খস্তিক্ষে বুক্তাধিকা 
আক্ষেপের কারণ বলিয়া অনেকেই নির্দেশ করেন। সেই 
জন্ত সমগ্র শরীর উষ্ণজজলে ডুবাইয়! মস্তকে শীতল জল নিক্ষেপ 
করিতে অনেকই পরামর্শ দেন। 7১০8১ 211 ০,)১৩৮ বলেন ষে, 
ঘেকোন কারণেই কনভ।ল্নন হউকনা কেন, ৯৬* কিম্বা ৯৭* 
ফাঃ উত্তাপের জলে স্নান দিবে । এপ ব্যবস্থা নিরাপদে কর! 
“ষায়। কিন্তু ১০০--১১* ফাঃ উত্তাপের উঞ্ণজলে স্সান অনেক 
সময়ই অপকারক বিশেষত: অজীর্ণ বশত: আক্ষেপ হইলে ইছাত্ে 
জীর্ণ শক্তির আরও ব্যাঘাত ঘটে। জরের অধিক উত্তাপ 
গাকিলে শরীরের অপেক্ষা অল উষ্ণ জলে জান উপকারী । 
এস্থলে অধিক উষ্ণজলে স্নান অপকারক। মস্তিষ্কে রুক্তহীনত! 
বশত: আক্ষেপ হইলে উঞ্ণ জল স্নান এবং মস্তক শীতল জন্লের 
ধারা উভফ়ই উপকারী । দন্তোদগমন অনেক সমগ্প আক্ষে- 
পের কারণ বলিয়া! নির্দি্ হইয়াছে । দন্তের মাড়ির স্বাাবিফ 


যাব-চিকিইস]। ১৫৯ 


ধর্ণ এবং কঠিনতা থাকিলে এখ্‌ং স্ফীত না হইলে দত্ত চিরিয়া 
দেওয়া! উচিত, নয়। অনাবশ্বাক স্থলে দস্ত চিরিলে *পরিধির 
ক্সীখু সকলে উগ্রতা! বৃদ্ধি করিয়া যে রোগ দমন কৰিতে 
অস্ত্রোপচার কর! হর তাহা ধ্ররহ বৃ্ধি কবে। শিক বলিষ্ঠ 
হইলে এবং ইহার পূর্ব স্বাস্থ - উত্তম ধাকিলে এবং 
জর না থাকিলে, অন্নবহা প্রণালীর বিকারই রোগের কারণ 
বলিঘা নির্দি্ই হইতে পারে । এরূপ স্থলে বিশেষতঃ সম্প্রতি 
কোন আহার কবিষা? থাকিলে বমন কারক গুঁষধ বিশেষ 
উপকারী। অস্ের মধ্যে অজীধ” খাদ্য থাকিলে বিরেচক 
সষধ, যথা কেলোমেল, ক্যাষ্টর অয়েল, রুবার্ধ প্রভৃতি কিরিচক 
ওষধ ব্যবস্থা করিবে। এস্কলে এনিমাৰারও বিশেষ উপকার 
হইতে পারে। সকল প্রকার আক্ষেপে বেোমাইডএ ক্লোরাল 
হাইডে.ট্‌ একত্র বা স্থতন্থ ভাবে দেওরী যাইতে গারে। ২৫ 
গ্রেণ ব্রোমাইড অধু. ফেডিয়াম বা পটা দিক্মাম্‌$৯ ১২ গ্রে 
ক্লোরাল হাইডদস্‌ দ্রব অবস্থার ১--৯গ্বৎসর্রে ৯৫ মিনিট অন্তর 
৪---৬ মাত্র৷ দেওয়! যায়। যদি বোগার গ্লাধঃকরণ শক্তি না 
থাকে, ভবে ৫-_৫০ গ্রেণ ক্লৌরাল হাইড, ্ এনিমা দ্বারা প্রয়োগ 
ফরিবে। যদি ইহাতে আক্ষেপ হাস ব। নিবারিত না হয়, তবে 
পুনরায় দিবে। অঙ্গুলি ছল্রা চাপ দিলেও যদি ওষধ বাহিক্ন 
হইয়া যায়, তাহ! হইলে রবাঞী ক্যাথিটারছারা অস্ত্রের যতদুর 
উর্ধে দেওয়! যায়, তাহার দ্বার! দিৰে। কোন যান্ত্রিক রোগ না 
থাকিলে, কোন কোন স্থলে এই্রর্প চিকিৎসায় ফল পাওয়া! ঘা 
বমগ্জ মময় ওপিয়াম দ্বারা ল্ায়াবিয় উত্তেজনা,নিবারিত হয়, কিন্তু 
মন্থিফ্কের রক্তাধিকা থাকিলে এবং কোমার (00219) লক্ষণ 


১৬5 বুল-চিকিৎসাঁ 1 


প্রকাশ পাইলে ওপিয়াম ঘটিত উষধ আন দিবে না। যে সকজী 
স্থলে ইহা দেওয়া ধাম, ভথায় ১ বৎনরে তচ গ্রেণ মফরিয়। হাইপো" 
ডান্সিকরূপে প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফল পাওয়া যান । ৪ মাসে, 
উদ্ধ বয়স্ক রোগীকে প্যার্গিক্সিক/' বা লডেনাম' দেও ঘা়। 
পাকস্থলীভে অধিক খাদ্য বশত: বেদনা ব্যতীত অন্য প্রকা্ 
বেদন। থাকিলে ইহা ব্যবহারের প্রয়োজন হয়্। [127 বলেন 
শোণিতজাব বা অধিক উদরাময় বশতঃ মন্ত্িক্ধে রক্তহীনত) 
হইলে, অবয়ব রিবণণ হইলে ও ফণ্টেনেলিস্‌ বসিয়া গেলে গপি- 
রাম প্রয়োজন হয়া প্রবল 'আক্ষেপে ক্লোরোফরম্‌ বা ইথার, 
সাবধঘটনে ব্যবহার করিতে সঙ্কুচিত হইবে না। কোন ফোন 
এপিলেগ্সি রোগে নাইট্রাইট. অব্এমিল উপকার করে ॥ 
মু. 50200 20. 031005৩1 ইহা কনভালসনে ব্যবহার 
কৰিয়। বিশেষ উপকার পাইক্মাছেন। যে সকল স্থলে মন্তিক্ষের 
ক্ষুদ্র ধমনীয় আক্ষেপ বশতঃ রত্বহীনভা তানয়ন ককিয়া 
আক্ষেপ ঘটায়,। তথায় “ইহ! বিশেষ উপকারী এবং বে স্কগে 
প্ানিক উগ্রতা ও প্রত্যাবর্তক ক্রিয়া দ্বারা আক্ষেপ উপস্থিত 
“হয় তথায়ও বিশেষ উপকার পাওয়! যায়। অন্তান্য উষধ, যথ! 
এসাফিটিভা, ভেলেরিয়ান্‌, মাস্ক, প্রসৃতি আত্যন্তরিকরূপে এবং 
শ্রীবা ও কর্ণের পশ্চা্দিকে বিষ্টার ব্যবহার করিতে সকলে 
পন্লাযর্শ দেন । কিন্তু এ সকল চিকিৎসায় বিশেষ ফল পাওয়া 
যায় না এবং প্রায় আবশ্তকও হয়না । জরের উত্তাপ বৃদ্ধি 
হইলে ঈষদুষ জলে দান বা শীতল স্পঞ্জিং, হ্বোমাইভ, ক্লোরাল 
এবং উত্তাপ নাশক, যথা এন্টিপাইরিণ ফেনাসিটিন প্রস্থৃতি ব্যব- 
হার করা। যায়৷ বেদনা ইহার উত্তেজক কারণ হইলে বেদনা 


বজ-চিকিৎসা। ১৬১ 


নাশক উষধ ব্যবহার করিবে! । কর্ণের বেদনা হইলে, ওপিয়]ম 
বা কোকেন (শতকর! ১* ভাগ দ্রব) কর্ণে দিবে। ইউরিমিয়া 
থাকিলে, সু্নত, চর্ম এবং অস্ত্রের ক্রিয়া, মুত্রকারক, ঘর্শমকারক 
ও বিরেচক ওষধ দ্বারা বুদ্ধি কাঁরিচেব। ম্যালেরিয়া থাকিলে 
ফুইনাইন দিবে | * রোগীকে পার্থে শোয়াইয়া রাখিলে অনেক 


সময় উপকার হয়। 
ব্যবস্থা । 


১1 এমন ব্রোমঃ ৩০৪ গ্রে 
৬--১২ মাসে ২ঘণ্চ। অন্তর | & রা 
পাটু সিস্‌ ও গ্লটিসের আক্ষেপ থাকিলে বিশেষ উপকার হয়। 
২। টিং বেলেডোনা ১০২৪ মিঃ পার্টুসিস্‌ রোগের আক্ষেপে 
্লটসের আক্ষেপ থাকিলে ৬_-১২ মাসে দিবসে ২া৩ বার । 
৩) এমিল নাইট্রাসঃ » 8২ মিঃ 


গ্লিসারিণ ৫ মিঃ 
মিউদিলেঞজ ট্যাগাকাস্থ ১০ মি? 
একোয়া কাকরুই ০ ডা 
৬০১২ মানছে দিবসে ৪ বার । * 
৪ / ওলিয়ম টেরিবিস্থ ১ মিঃ 
ওলিয়ম রিসিনি ৩ মিঃ 


গ্রিসারিণ ৬ মিঃ 


মিউসিলেজ উ্যাগাকান্থ ৫ মিঃ 


-একোয়া মেস্থপিগ্‌ ১ ডা 


শিশুদের অস্ত্রের কলিক বশতঃ কনভালদন হইলে ৩ ঘণ্টা 
অন্গর দিবে। 





১৬২ বাঁল়-চিকিৎস&। 


0082৯,,800, 
(তরুণ সন্দ্ী )1 

১। পটাঁস এসিটাস ১--২ গ্রেণ ৬ মাসে ৩ ঘণ্টা অন্তর । 
ইহাক্ সহিত,২ মিঃ ভাইনাম,ইপিক(ক্‌ দেওয়া খাইতে পারে | 

২। গল্ভ্‌ ইপিকাকক কোং বযর়দ অনুধারে এক মার 
ব্যবহার করা ষায়। ৬ মাস হইতে, বৎসরে ২--১ গ্রেণ দেওকা 
যান - 

৩। জাইকার এমনি এসিটেটিস ১* মিঃ ২ বৎসরে ৩ ঘণ্টা 
অন্তর | 

৪1. স্পিং ক্যান্ষর ১মিং ১২ মাসে প্রত্যেক ঘণ্টায়। 

৫। উপদংশ বশতঃ করাইজা হইলে গরম ভৈলদ্বার! 
যামভী (5৫9১) সকল অপসারিত করিয়া গরম জলে ধৌত 
কপ্সিবে। ভংপরে ক্ষত স্থানে অঙ্গুয়েন্টম্‌ হাইডাার্জ অক্সিডাই 

রুত্রাম বা অঙুরে্টম্‌ হাইডাার্জ এমোনিনত্য়টায়, প্রপ্নোগ করিবে। 





000০7. কোশি)। 

বায়ু কোষের রোগ ভিন্ন অন্যান্ত 'ঘস্থের বো'গেও প্রত্যাবর্ত 
ক্রিয়াঘারা ক্বশি হইতে পারে । 

১1: 098810০0000. দ্বিতীয় দত্তোদগমনের সময় 
বিশেষতঃ বালিকাদ্িগের এক প্রষশর কাশি দেখাযায়। আদ, 
আহার, পরিধান, ব্যায়াম এবং সাধারণ স্বাস্কোর প্রতি লক্ষ্য 
রাখিবে। শোণিতের জন্পতা $ অপক্্টত1 হইলে লৌহ ঘটি 
বলক্ষারক ওষধ দিবে। যদি গ্রায়বিক উত্তেজনা-থাকে অবসাদক 
স্বঘুধ দিবে। 


নারু-চিকিৎসা:। ১৬৫ 


হ। 0০855 7০9৮ শরিশুদিগের হদ্পিণ্ডের রো 
বশততঃ প্রথম অবস্থাই বাযুকোষে রক্ঞাধিক্য উপস্থিজ্ত হইয়া 
কাশি উৎপন্ন করে । ইহাতে কফনিঃশারক ওষধ রোগ বৃষ্ধি 
করে, পক্ষান্তরে হৃদপিণ্ডের ক্লকারকু উধধ, যথা! ডিজসিটেলিস্‌, 
প্রস্বৃতি বারা উপকাথ্ হয়। পল্ভ্‌ জ্যালাপ কোং বা এইরূপ অন্ত 
কোন বিরেচক ওুঁষধ দ্বার! শৈবিক রক্তাধিক্য নিবারিত হুয়। 

৩। 100 0০42৮78০6০] এক প্রকার কাশি বর্ণন। 
করিয়াছেন, ইভা প্রায়ই রাত্রিতে কয়েক ঘণ্ট। ঘুমাইবার পর 
হইয়া থাকে । ইহা কষ্টদায়ক শুদ্প্কাশি, ইহাতে কোন শ্ল্রেশ্সা 
নির্গমন হয় না এবং শ্ব(সকৃচ্ছতাও থাকেনা । ইহা প্রতিবাক্ণ ছুই 
এক ঘণ্টা থাকে এবং অনেক সপ্ঠাহ ধরিয়া কষ্ট দেয়। ইহাতে 
শারীরিক স্বাস্থ্যের ক্ষতি হ্য়। ইহার কারণ প্রধানতঃ স্সায়ৰিক 
বিকার। বলকারক ওষর্ষ, যথা কুইনাইনু, বার্ক ও পুষ্টিকারক 
খাদ্য প্রভৃতি দ্বঞা উপকান হয়। বাধু পরিবর্তনেও৯ সময় সমর 
বিশেষ ফল পাওয়া যায়। গ্ূর্ণ ম্ত্রায় »টাফু ব্রোমাইড্‌ ও 
ক্লোরাল হাইডে,ট্বাবা বিশেষ উপকার হয়। , 

& | ৪0০8£18 1০0৮০7.__যৌবনের প্রান্তে প্রধানত/ 
বালকদিগের স্নায়বিয় পরিবর্তন বশতঃ একরূপ কাশি হয়। 
শরীয়ের দ্বাভাবিক সুস্থতা রক্ষ! কপিবে এবং পুষ্টিকর আহার ও 
প্রয়োজন হইলে বসকারক ওঁধধ ব্যবস্থা করিবে। 

৫ 00812, 5170019- লেরিংসের উগ্রতা বশতঃ, ব1. 
থাইসিস্‌ রোগের, কাশিতে হাইড্রোদিয়ানিক এসিড ১ মিঃ 
লাইকার মরি হাইড্রোক্রোর ১ মিঃ, সিরাপ, টনু, ১৯ মিঃ, জল 
১ ভ্বাম, ৫--১* বৎসরে ৩ ঘণ্টা অস্তর দিবে। 


১৬৪ বাল-চিকিৎসা। 


ভাইনাম ইপিকাঁক্‌ ২২ মেঃ, টিং ক্যাম্কর কোং ২২ মিং, 
িসারিঞ। ২০ মিঃ, জল ১ ড্রাম ১২ মানে শু কাশিতে ৩1৪ 
ঘন্টা অন্তর দেওয়া! যায় । 

নাহীষ্টিক ইথার ২২ মি), টিং ব্যাম্ষর কোং ২২ মিঃঅকিমেল 
লিলি ৫ মিঃ, একোয়া এনিদি ১ ড্রাম ক্রক্কিত্ধেল ক্যাটার কোণে 
কাশি সরল হইলে ১২ মাসে ২% ঘণ্টা অস্তর | 

সাধারণ কাশিতে টিং ক্যাম্ষর কোং ১০ মিঃ ২৩ বৎলরে 
৩৪ ঘণ্টা অন্তর দেওয়া যায়| " 

৬1 0০99৫104 5:০77501-_পুবাতন গ্যাষ্টিক ক্যাটার 
রোগ্পে বাযুকোবের বা লেরিংসের কোন্‌ রোগ না! থাকিলে 
এফ প্রকার শুষ্ক কাশি সন্ধ্যার সময় আরস্ত হইয়। প্রান অর্ধেক 
রাত্রি পর্্যন্থ থাকে । ইহাতে প্রকৃত রোগের চিকিৎসা করিবে 

এবং তথ্যতীত কাশি দমন করিবে । 


€ ব্যবস্থা 14 
১। এলামু 2 25 5২ গ্রে 
পটাস ব্রোমঃ ৫ গ্রে 
সিরাপ এলি ১০।মিঃ 
একোয়৷ কাই হ ডা 


সন্ধ্যার সময় আরন্ত করিয়া! ২ বৎসরে ৩1৪ ঘণ্টা অস্তর 
দিবে। ব্রোমাইড, অব্‌ পটাপিয়ামের পরিবর্তে ৫ মিঃ টিং 
বেলেডোন। দেওয়া যায় । 
00007 04777381- (দুংড়ি)। 
শিশুদিগকে ১২০ মিনিট গরমজলের জানে রাধিবে- 
বমন কারক ওধধ দিবে। ভাইনাম ইপিকাক্‌ ১ ভূশম) জল. 


গা 


ঝুল-চিকিতল! [ ১৬৫ 


ভাাম অথবা ২০৩০ গ্রেণ ফ্টুকিরি, মধু বা সিরাপের সহিত 
১০ মিনিট অন্তর দিবে যে পর্যাস্ত না বমন হয়। অথবা ৯০ গ্রেশ 
জিঙ্ক সল্ফ্‌ দিবে। উত্ত মাত্রা সকল ৩ বৎসরের শিপ্ুর জন্য । 
কোষ্টবন্ধ থাকিলে কেলোমেল ক প্লেণ ও পল্ভ, ্ব্যামনি কোং 
৭ গ্রেণ ৩ বৎসরে ঞকবার দিবে । একটা বুহত স্পঞ্জ গরমজলে 
ডুবাইয় নিংড়াইয়া কণ্ঠদেশে কোমেপ্ট করিবে । 


ব্যবস্থা । 

১। ভাইনাম এ্টমনি , ২২ মিঃ 
তাইনাম ইপিকাকৃ ০০ মিঃ 
লাইঃ এমন এনিটেট্‌ ১৫ মিঃ 
জল ্ ২ডা 


মি 


২ বতসরে ৩ ঘণ্টান্তর। আক্ষেপ নিবারিত হইলে এবং কাশি 
স্্ধ থাকিলে করেক মির্নিম টিং ক্যাস্কর কোং দেওয়া যায়। 

২। কয়েক মিনিম ,স্পিঃ এমন এরোমেটিক্ৌর সহিত ২৩ ' 
গ্রেশ ক্লোরাল হাইড, 1স ১৮স্ভাসে বৃম্ুনের পর,একবার দেওয়া। 
যায়। যদি আক্ষেপ পুনরায় দেখা দের, তবে ২ বত্সরে ২ গ্রেশ 
এবং ৩ বৎসরে ৩ঞ্গ্রেণ ক্লৌঠাল হাইডে,ট দিবসে ৩ বার দিবে। 
মেস্বেনাস ক্রুপ ডিপ্থিরিয়ার সঙ্গে বল! গিয়াছে । 

0৮9 ও, ( সিষ্টাইটিস্‌)। 

, রোঁনীকে শয্যায় রাখিবে, এবং ব্র্যাভারের উপর ফোমেন্ট 
করিবে । প্রশ্রাবে অধিক কষ্ট হইলে, রাত্রিতে গরমঞ্জলে হ্পি 
বাথ দিবে । পথ্যের মধ্যে কেবর্গ ছুগ্ধ কিন্বা ছগ্ধ বার্লা, চিকেন 
ব্রথ ও লগিগ্ধ পানীয়, যথ। ইন্্ষঃ লিনাই (লিনসিড্-টি) ব্যবস্থ! 
করিবে। 


১৬৬ বাল-চিকিতমা $ 


ব্যবচ্থা ৷ 
১।* লাইকার পটাসি ৭ মিঃ 
লাঁইকার অপিয়াই সেডেটিভ ১ মিঃ 
স্িউমিলেজ একে মিয়া ই ডা 


একো ক্যান্ফব $আং 
৮--১০ বতসবে ৪ ঘণ্টা অস্তব্ধ। 
২। পটাস বাইকার্ব ৫ গ্রে 
টিং বেলেডোনা ॥ ] ৭২ মিঃ 
লাইকার মর্কি হাইড্োক্লোর ১ মিঃ 
*. ইন্ফিঃ লিনাই পু ২] 


৫--১০ বৎসরে ৩ বার । 
* গু 


ঠা! 70181117025. ( উদরাময়)। 

১1018177058) [3011905-্ষে নকন্ধ শি অধিক পরি- 
মাণে মাংস বা শরীরের এ্রায়াজর্নীধিক খাদ্য গ্রহণ করে অথবা . 
অপরিফার ছুগ্ধ ব; জল পান করে, তাহাদের এই রোগ হইতে 
পারে। শ্রীন্বকালে ইহার প্রাবল্য দেখা বায়, কারণ ভ্রীর্ষপ্রধান 
খভুতে যকৃতের রক্তাধিক্য উপস্থিত হয়। পিত্ত অধিক্ষ পরিমাণে 
আবিত হয়। ততন্বারা অন্ত্রের ক্রিয়াঞবৃদ্ধিপায়। মলের পরিমাণ 
বৃদ্ধি হয়, উহা সবুজ বা হবিদ্রা বর্ণ বিশিষ্ট হয়। পিত্ত শরীর 
হইতে বহির্গত হইতে না পারিলে জর হইম্না থাকে । চিকিৎপায় 
প্রধানত: ক্ষার ঘটত ওযধ, যা (সোডা, এবং উহার সহিত ছুই 


এক মিনিম টিং বেলেডোন] দেওয়া যাইতে পারে। 
২ |. 13151771662, ০1)0161810.- 


বাল-ডিকিৎসা | ১৬৪ 


১। বমন নিবারণার্থ ১ ভাগ মাষ্টার্ড এবং ৬ বা ৮ ভাগ 
ময়দা মিশ্রিত করিক! এপিগ্যান্্ীয়ামে পুলটিস প্রয়োগ করিবে । 

₹। ক্ষুত্র শিশুকে ও গ্রেধ হাইডার্জ, কম্‌ ক্রিটা অথবা 3২ 
প্রেণ কেলোমেল ১২1৩ ঘণ্টান্তর দিবে যে পর্য্যন্ত না সবুজ বর্ণের 
মল নির্গত হয়। £ ্ 


৩। টিং ডিজিটেলিস $ মিঃ 
টিং বুকু ১০ মিঃ 
গটাস এসিটাস "২ গ্রে 
জল ৪ ২ডা? 


৬ মান হইতে ১ বৎসরে ২।৩ ঘণ্টা অন্তর। 

৪। ১ পোয়া ফুটন্ত দু্বোই ড্াম ফটকিরি চূর্ণ নিক্ষেপ 
করিলে ছৃগ্ধের ছানা কাটা যাইবে। তখন ছ্বানা পৃথক 
করিলে যে জল পাওয়া যাইবে, তাহা মধ্যে মধ্যে রোগীকে দেবন 
করিতে দিবে. ৮1১০ ঘণ্টা পরে অল্প অন্ন জন্মশ্বার্লি শীতল 
অবস্থায় দিবে । স্তন দুগ্ধ, সম্পূর্ণ আচুশাগ্য 51 হইলে দিবে না। 
৪1 ক্র্যাণ্ডি ১০৩০ মিঃ অল্প জলের মুহিত ১২৩ ঘণ্টা 
অন্তর গয়োগ কর্ণরবে। * ” 

১০ বৎসরের শিশুকে ৪ গ্রেণ সল্‌ফেট অব্‌ মফিয়া,বা ৫1৬ মিঃ 
ইথার হাইপোডার্মিকরূপে প্রয়োগ করিবে 

ইহাতে বমন ও ভেদ প্রণয়ই দিবারিত হয়। প্রয়োজন 
হইলে ১২ ঘণ্টা অস্তর আর একবার দেওয়া যাইতে পারে। 

৬। বিসমথ সব নাইট্রাস ১০ গ্রে 

মিউসিলেজ ট্যাগাকান্থ ২ মিঃ 
একোয্কা সিনেমন ৯ ডন 


১৬৮ বাল-চিকিৎযা এ 


« ভমাসের শিশুকে ৬ ঘণ্টা, অস্তর দেওয়। যাঁয়। প্রধল 
বমন ন্লিবারণার্থে ব্যবহর করা যাইতে পারে। 


৭। বিসমথ সব নাইটাাস ই গ্রে 
চিপঃ এমন এরোমেট ২মিঃ 
সিরাপ "২ ডা 
একোয়া ৪ বড 


১০ বৎসরের শিশুকে ১-২ ঘণ্টান্তর। ইন্‌ফ্যাপ্টাইল কলে- 
রাতে বমন থাকিলে সাব্হার করিবে। 


৮। এসিড, কার্ধলিক ₹ গ্রে 
ডি 

লাইকার ক্যালসিদ্‌ , ১ ডা 
২)৩ ঘণ্টা অন্তর। 


৯। যখন মল পুযেব*ন্য' হয় অব ইহার সহিত শ্লেম্মা,বা 
রক্ত মিশ্র্তযাকে ভথন আর্জেপ্টাই নাইটাস $া গ্রেণ, ১০ 
রের শিশুকে ৪ ঘণ্টান্তর ধদূবে। « | 

১০। গ্রিসারিণ এদিড, বোরাসিক বয়পান্থুমারে ২৩ ঘণ্টা 
অন্যর দিৰে। পু ? ॥ 

১১। ক্যাল্পিস্‌ স্তালিসিলাদ ১ খ্রেণ দিবমে ৭৮ বার দিবে। 

১২। স্পিঃ ক্যাম্ফর ১ মিঃ, .ভাইনাম্‌ ইপিকাক্‌ ৯ মিঃ 
১* বৎসরে ২ ঘণ্টান্তর | 

১৩। কোক! লিভদ্‌ ১ভাগ এবং এবসলুট এলকো হুল ৫ তাগ 
দ্বারা প্রস্তত টিংচার ৫_-১০ ঠিঃ মাত্রায় প্রতি ঘণ্টায় অল্প জল ও 
'নিরাপের সহিত দিলে, ভেদ ও বমন প্রায় ১০৭ মিঃ নেবন 
করিবার পুর্বেই নিবারিত হয়। ও 


বাল-চিকিওসা । ১৬৪ 


১৪। ক্রিয়েজোট ৭ উ হিঃ 
টিংআইয়োডিনা " ই মিঃ 

ষ্ঠ ক 
একোয়া ক!ম্কিব ১ ডা 


৬ মান হইতে ১ বদবে ন্মার্ধঘটী? অন্তব। উহার পরিবর্তে 
রাত্রিতে কেলোমেল পাউডাব উপবোক্ত মাত্রায় ব্যবহার 
কবিতে দিবে। 

১৫। পটাস বোমাইড্‌ ৭--৮ গ্রেণ ১ বৎসত্রের শিশুকে 
২৩ ঘণ্টান্তব দিলে ভেদের ৫ হয়। 

১৬। রিসপ্িন ১ গ্রেণ, একোয়া এন্িমিডিস ১ ডা 
হ ঘণ্টা অন্তর । 

৬ ১৭1 টিং ক্যান্কব কোং ১৪ মিঃ ১২ মাসে এবং ৫ 
মিঃ ৬ মাসে ৩।৪ ঘণ্টা অন্তর | 

৩1018710595 00100015 পুবোতন উদরাময়) পধ্যে্র 
সুব্যবস্থা করিবে। অদ্ধে* চিকেন ব্রথ ও অর্ধেক বার্লিওয়াটার 
ছিবে। হুগ্ধের সর এবং ঘোল এক মাশ্রত করিয়া অথবা 
এক টি-স্পুনফুল মেলিন্দ্‌ ক, রথ বা বালিওয়াট(রের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া প্রয়োজন মত দিবে। 


ব্যবস্থা ! 

১1 এমিভ নাইঃ ডিল * ১ মিঃ 
টিং ক্যাম্ছর কোং ৫ মিঃ 
স্পিংক্লোরোৌফব্ম্‌ ১ মিঃ 
সিরাপ জিঞ্জার ১০ মিঃ 
'ভিকট, হিমাটক্সিলিন ১ ড্রা 


৯৫ 


৯৭০ বাল-চিকিৎসা | 


. ১ বৎসরে ৪ ঘণ্টা অস্তর। 


২।৭ এসিড সল্ফ, ডল ২২ মিঃ 
স্পিঃ ক্লোরোফর্ম্‌ ২ মিঃ 

১ বৎসরে ৪ ঘণ্টা অন্তরু। 

৩। আজেন্টম নাইটাস হই শ্রেণ 
মিউপিলেজ ট্যাগাকাস্থ ১০ মিঃ 
একোষা সিনেমন ১ ড্1 


পিপাসা অধিক থাকিলে, মুখে এপ্থি থাকিলে এবং সহজে 
বাচ্ছে বন্ধ না হইলে এ মাসে ২ ঘন্টা অন্তর দিবে । 


৪, টিং ক্যাটিকিউ ৫ মিঃ 
সিবাপ জিপ্জান্‌ ১০ মিঃ 
মি ভ্রিটী ১ ডা 

১৯ মানে ৯ ঘণ্টান্তন |. ূ 

€। সললফ্ষেট অব্‌ কপান্ 5 গ্রে 
টিংসপিরাই " ২ মিঃ 

৬ বঙসরে ৩লার। 

৬। সিরাপ গম করাই ১০ মিঃ 
এপিড্‌ নাইঃ ডিল ২ মিঃ 
ডিকটু হিমাটক্যিতাই ১ ডা 

১২ মাসে ৪ ঘণ্টা অন্তব। 

৭1 দিরাপ গম রুবাত ২০ মিঃ 
টিং ক্যাম্ষব €কাং ৫ মিঃ 
এক্ক্রাঃ বেলা লিকুঃ ২৭ মিঃ 


৬ বনে ৪ ঘণ্টা অন্তু | 


নল 


“্বান্প-চিকিৎস)। ১৭১ 


৮1 লাইকার হাইড্পর্জ পুরক্লোর . ১০ মিঃ 
ছোট শিশুকে ২।৩ ঘণ্টান্তর,ষখন মন্লে অত্যন্ত শ্লেম্মাঞথাকে । 


৯। টিংভ্র্যামেরি * ১০ মিঃ 
টিং অপিয়াই ই মিঃ 
সিরাপ জিপ্াব ১০ মিঃ 
একোদু! সিনেমন ১ড 

১২ মাসে ৪ ঘণ্টা অন্তর | 

১০। টিং অপিয়াই ১ মিঃ 
লোডি বাইকার্ন্র €গ্রে 
টিং জিঞ্জার ১ মিঃ 
একোয়া কোবোফব্ম্ণ ১ ড 


৯২ মাসের শিশুকে দিবসে ৩ বাক, ঘন মল পরিমাণে 
অধিক, আটার মত চটঠটে এবং অন্নশন্ধ* বিশিষু হয়। প্রত্যহ 
রংভ্রিতে শয়নষ্ীলেঞ, ঞ্জেণ পল্ভ্‌ রিয়াই ও 5 গ্রে*পল্ভ্‌ ক্রিটা 
এরৌমেট দিবে । 77 


১১। টিং অপিয়াই ১ সি 

* অয়েল বিসিনি * ২ মিঃ 
মিউনিলেজ একে নিয়া ৫ মিঃ 

গ্লিারিণ ৫ মিঃ 

একো » ডা 

১২ মাসে দিবসে ৩ বার যখন জিহ্বা অত্যন্ত অপরিদ্ধার থাঁকে। 

১২। প্যাপেন রঃ ইগ্রে 
সোডি বাইকার্ব গ্রে 


পল্ভ্‌ ট্রোচিসাই মেস্থপিপ্‌ ৩ গ্রেণ 


১৭২, বাল-চিকিৎস!। 


১২ মাসে আঁহাবের অনতিপূর্কে ৩ বার। ইহা জীর্ণশক্তি বৃদ্ধি 
করে এবং খ্যাদোর অপন্রিবপ্তিত রূপে নিঃসরণ নিবারণ করে । 


১৩। পেপসিন ॥ ৩.৫ গ্রেণ 
এপিভ, হাইড টক্লোর ডিল ১২ মি১ 
টিং অপিয়াই ১ মিঃ 
গ্লিসাবিণ ১৭ মিঃ 
জল ১ ড় 

১২--২ বসবে আহাবের পুর্বে অজীর্ণ রোগে ব্যবহাধ্য ) 

১৪। প্রশ্থাই এাসটাস ২গ্রে 

এসিড এসিটিক ১ মিঃ 
টিং অপিক্মাই ১ মিঃ 
মিউমিলেজ ১৫ মিঃ 
সিরাপ জিঞ্জাব এই মিঃ 
জন ২ ডা 

১২ মাসে ৬ গণ্টাঅস্তণ। | 

১৫1 অয়েল ক্িসিনি ৫ মিঃ 

মিউসিলেছ ট্াগাকান্থ ১৫ মঃ 

সিরাপ হডা 

একোরা মেস্পিপ্‌ "১ ড1 
শ্রেম্বাধুক্ত মলে ১২ মাপে ৩ বাঁর। 

১৬। এসিড. নাইঃ ডিল ২২ মিঃ 

লাইকাঁর ফেরি পারনাইটেট ২২ মি 
গ্লিসারিখ ৃ ১০ মিঃ 


জল ১ ডু 


লাক্ধ:চিকিহস। ১৭৩ 


১২ মাসে ৬ ঘণ্টা অন্তর, খখুন বান্তে স্বাভাবিক হুমা 
আলগিতেছে। 


১৭। এসিড, নাইঃ ডিশ ৩ মিঃ 
পেপ্সিন্‌ ৩ গ্রে 
লাইঃ ষ্টিফনিয়া $ মিঃ 
কুইনি সুল্য্‌ $ গ্রে 
একো ২ ভা 


৩ বৎসরে প্রধান আহারের পুরে ৩ বাঁধ, উদরামর আরোগোর 
পরব জীর্ণশক্তি বৃদ্ধির জন্য বাবহাধ্য। 


১৮। লাইকাব 'র্সেনিক ২ মিঃ 
ফেরি এট্‌ এমনি সাইট * গ্রে 
স্পিংক্লোবোফব্স 5 ? মিঃ 


২ বৎসরে ৩ বার উদরামষ আবোগ্যের পনত। ২. 
৩। 10191)028 1)%5৩110710 (আমাশয় জনিজ্জ্উদবাময়।) 
ইহাতে আমরক্ত অত্যন্ত স্তিগত হুষ্ুয়। থকে । অধিক অর 


ভাব থাকে না। প্রবল বস্তায় কলেরিক ডয়েরিয়ার স্টায় 
চিকিৎস& করিবে 


ব্যবস্থা । 
১। অয়েল বিসিনি ১_-১ ডএ 
টিং অপিষাই ---২ মিঃ 
২7৫ বন্দরে দিবে । 
ৎ। হাইভর্জ সবক্লোর & গ্রে 
গল্ভ, ইপিকাক্‌ কেহ ২গ্রে 


১ বৎসরে ৪ ঘণ্টা অস্তর। 


১৭৪ বাঁল-চিকিৎস্থা |). 


০। লাইকার হাইড্ধার্জ পরক্লোর ২ মিঃ 


* একো য়া ডা 
রা 
১* বনে ৪ ঘণ্টা অন্তর | 
৪$ গল্ভ্‌ইপিকাক্‌ . কথ গ্রে 
পল্ভ্ ক্রিটা এরোমেট গ্রে 
মিউসিলেজ ২* মিঃ 
জল ১ ডা 


৪1. 10121150695 110197015091১ প্রদাহজনিত উদরাময়।) 
স্তন্তপায়ী শিশুকে.একবানে অধিক স্তনপান করিতে দিকে 


না। 'উহারা সাধারণতঃ পিপাপার জন্য 'অধিক স্তনপান 
করিয়া থাকে। যাহারা স্তনদুপ্ধ'পান না করে, ভাঁং(পিগকে 
বাপি, এলান ভয়ে, চিকেন্‌ ব্রথ পিবে। 


ব্যধস্থা। 

১। এহ্ষ্রাঃ হিমেটন্সিলাই ২ কো 
টিং অপিয়ছই * ্ মিঃ 
টিং ক্যাটিকিউ ৫ মিঃ 
মিষ্ট ক্রিট। ১ম 

৬--১২ মাসে ৬ ঘণ্টা অন্তর ! 

২। বিসমথ দখনাইট্যাস্‌ ৫ গ্রে 
টিং অপিয্াই ২ মিঃ 
মিউসিলেজ ট্যাগাকান্থ ১৫ মিঃ 
একোয়া সিনেনন ২ 


৬--১২ মাসে ৪ ঘণ্টা অন্তর ! 
ইহাতে ৩--৫ €্রণ বাইকারর্কানেট অব. সোডা! যোগ কক! 
যাইতে পারে। 


বান্্-চিকিহুসা । ১৭৫ 


৩। বিসমথ সব নাইট ১* গ্রে 
সোডি বাইকার্ব, ৫গ্রে 
৬ মাসে ৪ ঘণ্টম্অিস্তর | 


৪। এসিড নাইট্ো মিউরিক ডিল ২মিঠ 


টিং অপিরীই হিঃ 
টিং জি্রটেলিস ২ মিঃ 
৬ মাসে দিবসে ৩ বাঞ। 
৫1 এসিড নাইটে। নিউবিক ছিল ২ মিঃ 
টিং ক্যাম্কব কোং ৩ মিঃ 
ডিক্ট, হিষেটব্দিণাহই , ১৬৭ 


১ বৎসরে [দিবদে ৪ বাল। 
যখন মল সবুজ ব),ক্েনাতুক্ত 59 ছানার সয় হয । 


৬। একুস্ট্াঃ গামি ক্বাই লিকুঃ ৫১ দঃ 
দী 

মিউদিলেজঁ ট্যাগাকাদ্ ১০ মিঃ 

একো রা! সিনেমন ১ ডা 


৬--১২ মাসে দিসে ৬ বারণ 


৭। পল্ভ. ইপিকাক্‌ কোং ১৮ গ্রে 
পল্ড, ক্রিটা এবোেট ৩গ্রে 
ম্পিঃ এমন এরো মেট ৩ মিঃ 
অল্প জল ও সিউসিলেজ সহিত ৩--৬ মাসে ৪ বন্ট। অন্তর | 
৮। পল্ভ. উপিকাক্‌ কো, £ গ্রে 
হাইড্বার্জ কম্‌ ক্রিটা $ গ্রে 


৬ মাসে ৩ ঘন্টা অস্তর। 


১৭৬ বাল-চিকিৎস! 1« 


,৯। ভাইনাম এন্টিমনি » ২ মিঃ 
* টিং অপিয়াই " ২ মিঃ 
৬ মাসে ৪ ঘণ্টা অন্তর । পু 
বমন '9 পাকস্থলী উওতাঁ থাকিলে দিবে । 


০ 
১০। ভাইনাম ইপিকাক ১--২ মিঃ 
একোয়া সিনেমন ? 1 


৬ মাসের শিশুকে ২ ঘণ্টা অন্তর । 
যখন বমন ঘন ঘ্বন হইন্ছজে থাকে এব” আমাশয়ের কে'তালি 
অত্যন্ত অধিক থাকে । 


১১। ভাইনাম ইপিকাকি * ৩ মিঃ 
সোডি বাইকার্ব্, ২ গ্রে 
টিং ক্ণাম্ষব কোং “ ? ৩ মিঃ 

* ১ বৎসরে দিস ৪ বাব। রর € 


ল প্রচুর, অম্না ক, :্রেস্াযুক্ত এবং শোণিত রঞ্জিত হইলে 
প্রয়োগ করিবে । 


১২। সোডি বাইকাব্ধ গেগ্রে 
বিসমথ সব নাইট্রাস্‌ ১০ গন 
টিং অপিয়াই ও ই মিঃ 
মিউসিলেজ ট্রযাগাকান্ * ২০ মিঃ 
একোয়া ক্লোরোফবম ২) 

৭মাঁসে ৪ ঘণ্টা অস্তর । "৮ 
. ৯৩। পল্ত, ক্রিটা এরোমেট ৩-৫ গ্রে 


পল্ভ, রিয়াই ২-৩ গ্রে 


“বাল্প-চিকিৎসা! ] ১৭৭ 


১২ মাসে শয়ন কালে ক্রমাগত তিনরাত্রি দিবে। পুরাতৃন 
ইন্ফ্রামেটরি ডায়েরিয়াতে মল প্রচুর ও*আটার মত ঈটচটে 
হইলে প্রক্জোগ করিবে ।  * 

কচ ৫1 19010710599) 1401097 (অতীর্ণ জনিত উদবাময় 1) 
ইহা? সচবাডিও ৫৬ বত্নপেব শিশুতে দেখা যার । আহারের 
অনতিবিলম্বে মলত্যাগ হয় জবং উহাতে অজীর্ণ ভূক্তদ্রবা 
এবং শ্রেন্া প্রায়ই থাকে। সচরাচর সঙ্কোচক ওষধ দ্বারা 
কোন ফল হয় না। 


ব্যবস্থা | 

১। লাইকাব আর্সেনিক * ১পমিঃ 
টিং নল্সভমিক! ২গ্িঃ 
টিং অপিয়াই ১--২ মিঃ 

আহারের স্ুর্ধে ৬ বন্ধে দিবসে ৩ বার দিবে 

২। লাইকাঁর আর্সেনিক ০২ মিঃ 
ভাইনাম ফেরি ২ 

৬ বত্দবেে আহারেঞ্স পৃন্বে ৩বাব। 
৩। পটাঁস বোমাইড. ২গ্রে 


৬ বৎসরে ঘণ্টা ঘণ্টায় দিবসে ১২ বার দিবে । 

৬ :1018217থ) [এ৮ন০0৩৩, (পুষ্জ উদবামর) 

শিশুদের স্তনদ্র্ধ বন্ধেৰ পর ৪1৫ বত্সর পর্যান্ত এইরূপ 
উদরাময় দেখা বায়। ইহাতে মর্ো অতান্ত দুর্গন্ধ হয়। কোন 
সঙ্কোচক ওঁষধে বাঁ পথ্যের পরিবত্তীনে বিশেষ ফল -পাওয়া 
যার না। 


১৭৮ বাঁল-চিকিৎয়্া ৮ 


ব্যবন্থা । 

১ ফেবি স্ল্ফ্‌" , ২০গ্রে 
সোডি স্যালিসিলাস ২* গ্রে 
ধিসারিণ ৩ ডা? 
জল ৩ আ'ং 


ইহার একড্রাম বা ১ ট-স্প,লফুল ২ বৎসরের শিশ্তকে ঘণ্টায় 
ঘণ্টায় দিবে যে পর্যান্্ না মল কৃষ্ণবর্ণ হয়। ততৎপব ৩1৭ ঘণ্ট। 
অন্তর ।, লৌহ এবং স্ত/লিসিলেট ভিন্ন ভিন্ন ুব করিয়া মিশ্রিত 


করিবে । 
৭৮ [0100702) 10110001001 [1081.(গ্রীষ্ম কাঁলে উদবামষ।) 


ইহা শ্রীন্ প্রধান দোশ ও গ্রীক্মকালে দেখা যায়। ইহাতে 
শিশুর ত্বক অত্যান্ত গবম,শারীবিক উন্ভুপ ১০১৫ হইতে ১০৫ডিগ্রী 
পর্ধ্যস্ত, ধমনীব স্পনন ১৩০--১৫০, এবং শ্বাস প্রশ্বাস ৩০__৪* 
পণ্যস্ত হয় 7 'তবল হবিছুর্ণ মল এবং আ্পীর্ণ ,খাদযসবিরত নির্গত 
হয়। জিহব ০9 সুখ ঞছবব শুপ্চ থাকে । কোন তবল পদার্থ 
প্রয়োগ করিলে ন্চতক্ষণাতৎ উদ্দীবিত হর। চক্ষু স্থির, কনীনিকা 
সঙ্চিত, অনিদ্রা, মস্তক চালনা ৪ ক্রন্দন," বর্তনান* থাকে । 
" 'শিরোবেদনা, মন্তিক্ষেব রক্তাবিক্য ৪ দারুণ পিপাঁস! আগ্তনাদের 
কারণ: 

ওধধে কোন ফলোদর হয নাঁ। প্রতি ৪ ঘণ্ট! অন্তব শীতল 
জলে লানে বিশেষ উপকার দর্শে। স্নানেৰ জল প্রথমতঃ 
৭৫* ফাঃ থাকিবে; এবং আনল অল্পে পদদ্বয় তাহাতে নিমগ্ন 
করিবে। পরে বক্ষুস্থল ও উদরের উপব জল ঢালিবে যে 
পর্য্যন্ত না সমস্ত শরার জলে নিমগ্ন হয়। তৎপর ৬৫" ফাঃ 


বাল্ঠচিকিৎসা ১৭৯ 


তল জলে মন্তকের উপবিভাগে, অনবরত ধারা দিবে। এই- 
রূপে ১৫ মিনিট রাখিবে। যখন শিশুকে স্নান হইতে উতালন 
করিবে, তৎকাঁঞ্জে উহাকে জন্তিশক্ধ গরম কাপড়ে জড়াইয়! 
রাখিবে এবং অন্য কাপড় দার* আবৃত করিবে। এইরূপ 
মানের পব সচরাচরঞ্জনিব্র। উপস্থিত হয়, ধমনী ও শ্বাস প্রশ্থাসের 
গতি ভ্ৰাস হয়, শাবীরিক তাপও&কমিয়া বায । যদ্দ এই সকল 
লক্ষণ পুনরায় দেখা দেয়, তবে দিবসে ৩।৪ বাব এইবপ স্নান 


করাইবে। ্ 
পথ্য--চিকেন ব্রথ এবং ছুনেব জলের সুিত ছব দরিবে। 
ব্যবস্থা । 
১। কুইনাইন »গ্রে 
ভহস্ষি ৩০ মিঃ 


জলের সহিত মির্রিতকবিঘা৮--১৬ মাসে, ৩ গৃণ্টা। অন্তর 
দিবে। পরবে জীণএক্তি বুদ্ধি কবিবার জন্ত* বিসম্ণঞ ৪ পেপপিন 
দেওয়া যাইতে গ্াবেঞ। ৩ ০ | 

৮1: 10191106589 1501751544১ ৩১, (অন্তরে ক্ষত 
জনিত উদবাময় |) রর 

ই, সি (0৮. ৯১০১): লেন যে ঈহ্দ্তে চিকেন বা ভিল 
ত্রথ বালির নহিত সমান ভাবে দিবে। দুগ্ধ একবাবে বদ্ধ কবিবে। 
টাটুক1 ঘোল দেয়া যাইতে পাবে। ডিমের কুস্থম ঘোলের 


অথবা ব্রথেব সহিত উন্তমবর্পে মিশ্রিত বিয়া দিবে। হোয়াইট 
ওয়াইন ঘোলেব সহিত দেওনা যাইতে পাবে। 
ব্যবস্থঠ! 
৯। এসিড গ্যালিক  * ২--৫ তো 
এপিড, সল্ফ্‌ এরোমেট, ৩-53 মিঃ 
৪ বসবে 5 ঘণ্টা অন্তব! 


১৮০ বুল-চিকিৎস ]. 


_২। টিং ক্ষ্যাম্ষর কোং , ৫ মিঃ 
* এসিড নীইটি,ক ডিল ২ মিঃ 
ণ বৎসরে দিবসে ৩ বার । 
৩1 আঙজেন্টম নাইটএান ৯ গ্রে 
এসিড্‌ নাইটি,ক ডিল *১ মিঃ 
টিং অপিয়াই রর 3 মিঃ 


৬ মাস হইতে ২ বৎদনে ৪ ঘণ্টা অন্তব। 
বিশেষতঃ যখন মলের সহি দুগন্ধ যুক্ত জান্তব পদীর্থ বর্ত- 
মান থাকে। 
5। বিসমথ কার্কর ৯৫ গ্রে 
পল্ভ, ক্রিটী এবোমেট ৫ গ্রে 
২ বৎসবে ৪ ঘণ্টা অন্তর | ১ মিঃ টিং অপিম্াই ইহার সহিত 
৮ ঘণ্টা অন্তব 'প্রয়োগ করা যাইতে পাবে। 
৫। একৃষ্রাঃ হিনেউক্সিলাউ ০.5 ৩ গ্রে 
. একৃষ্থাত ক্রযামেন্ছি ৭ ১ গ্রে 
একো ত্রা সিনেমন 0, 
২ বৎসরে দিবসে ৩। ৪ বার দিবে। অতিরিক্ত 'উদরাময় 
কমিলে, ৩ মিঃ লাইকাব ফেবি পাবনাইটে,টিস এবং ১ মিঃ টিং 
অপিয়াই ক্ষত সানোগার্ধে ২ বৎসর দিবসে ৩ বার দিবে! 


রাষ্ব-চিকিতুলা। ১৮১ 


79737176145 (ডিপ্থিরিয়া )। 
ভিপথিরিয়ায় প্রথম হইতেই রোগীকে পুষ্টিকর খাদ দ্দিবে, 
বথ। ছুগ্ধ, ডিশ্ব, দীবফ-টি, এক ন্ট অব মিট এবং এল্কোহলিক 
উত্তেজক ইত্যাদি । ছোট ছোট পশুকে হোয়াইট). ওয়াইন 
"হোয়ে দেওয়া যাইঞ্তে পারে । ৫ বৎসরের শিশুর ত্য ৩০ মিঃ 
ব্যাণ্ডি ২ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজন হইতে পারে। যদি গলাধঃ- 
করণ শক্তি না থাকে, তবে সাপোজিটরি, নিউটি,য়েপ্ট এনিম! 
প্রভৃতি দেওয়া যাস্স। লেরিংস "আক্রান্ত হইলে ক্রুপের ন্যায় 
চিকিৎসা করিবে । ইপিকাক্‌ বা £সলফেব্ট অব্‌ কপার দিয়া 
ৰমন করাইবে। কয়েক ঘণ্টা পর্যন্ত এরূপ বমনবরক 
ওষধ দেওয়া বাইতে পারে। 

১। স্থানিক গ্রপ্োগ-_ডাং ব্রাউন উগ্র ল্যাক্টিক এদিড 
দিবসে ছুইবার স্থানিক প্রয়োগ কারতে বলেন, এবং এ 
এসিডের দ্রব (প্র এুঁসড্ঙ ভাগ এবং জল ৩ ভাগণ্)*২।৩ ঘণ্টা 
অন্তর ব্যবহার করিতে উপদেশঞ্দন ।5 গঞ্জী অুঙ্গুলীতে উত্তম. 
রূপে লিণ্ট জড়াইয়া এবং ল্যাক্টিক্‌ এপিড, দ্রতরর আরজ করিয়া 
লাগাইবে?ইহাতে 'ৈস্েরন উঠিয়া যাইবাবও' সহায়তা করে। 

২। বিন-আইয়োডাইড্‌ অব্‌ মার্কাবি লোসন (২০০* ভাগে 
এক ভাগ) শ্রে অথবা ধৌত ০2০০0 ৭৫৭), বূপে ব্যবহার 
কর! যাইতে পারে, অথবা তুলি দ্বারা প্রয়োগ করা যাইতে 
গারে। 

৩। ল্যাক্টিক্‌ এসিড্‌ ৩ দ্াম্রবং লাইকার ক্যালসিস ৮ 
'আং মিশ্রিত করিয়া প্রতি ঘণ্টা স্প্রে রূপে ব্যবহার কর! যাইতে 


পারে। 
১৩ 
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৪) প্যাপেন্‌ ৫ গ্রেণ জল ৩* মিঃ যে পর্যযস্ত না আগন্তক 
বিলিংনির্মাণ বন্ধ হয় ক্রস দ্বারা আক্রান্ত হারে ১৫।২* মিনিট 
অন্তর লাগাইবে। 

৫। লাইকার ক্যালস্স্‌ হ্যা প্ররে দ্বারা প্রতি ঘণ্টায় 
লাগাইবে। অথবা কার্বলিক এপিড. ২ তাং ৮ আং লাইকার ' 

ক্যালসিসের সহিত স্প্রে রূপে ব্যবহার করিবে। 

৬। সোডি বেঞ্জোয়াম শতকরা ১৭ ভাগ ভ্রব স্প্রেজ্পে 
ব্যবহার করিবে। 

এসিড. সলফিউরাস্‌ ১ বাঁ ২ ভাগ জলের সহিত মিশাইয়া 


কলিয়। প্প্রে রূপে ব্যবহার কর! যাইতে পারে । 
আভ্যন্তরিক প্রয়োগ ১-- 


১। টিং ফেরি পাঁরক্লোর ১০-১৫ মিঃ 
কুইনি সলফ, ১ গ্রে 

৫ বত্সতে ৩ ঘণ্টা অন্তর । 

হ। টিং ফেরি পারক্লোর ৭ মিঃ 
গ্লিসারিণ  * ২ ডন 
জল ,. ৪ ডা 


৫ বৎসরে ৪ ঘণ্ট। অস্তব। 
চরের উত্তাপ অধিক থাকিলে, [0৮ টি ব্যবস্থা করেন। 


৩। হাইড্রার্জ, আয়োডিডাই কব্রীম ৮ গ্রে ১ বৎসরে ২া৩ 


বার দ্িবে। ৬ 
৪1 স্পিঃ ইথধর নাইঃ ৭ই মিঃ 
লাইকাঁর এমন এসিটেট্‌ ১৫ মিঃ 
সিরাপ রোজি * ২৭ মিঃ 
জল ২আং 


২ বৎসরে ৪ ঘন্টা অন্তর । 


বাল্চিকি সা! ১৮৪ 
€1 এদিড, ছাইড্রোকলোর ডিল ৫ মিঃ 


টিং ফেরি পারক্লোর * ৫ মিঃ 
পটঃ ফ্লোরাপ ৫ গ্রে 
জল হি ৯ আং 


৫ বশসরে ৪ ঘণ্টা অন্তর, যখন জিহ্বা! অত্যন্ত ধ্যলাফুক্ত 
এবং মেস্বেন অত্যন্ত সংযুক্ত থাঢুক। 

৬। টিং এক্টি রেমিমোসা * ৫ মিঃ 

ম্পিঃ এমন এরোমেট্‌ * € মিঃ 

২ বৎসরে ও ঘণ্টা স্তর।  * 

ইহাতে আগন্তক বিল্লি বিচ্ছিন্ন হয় এবং ফেরিংসের জাবণ 
ক্রিয়া বৃ্ধি হয়। 

৭। ইন্ফিঃ জ্যাবোরাণি , ই! 

২ বৎসরে ৩বাব। ৬ নং প্রিস্কিপ্সন্‌ -ব্যবস্থার ভ্তায় কার্ধ্য 

করে। ॥ 

৮। অরি এটু সোঁডি ক্রোশ্বাইড৬* * *-%গ্রে 

২ বৎসরে ২।৩ ঘণ্ট। অন্তর | 

৯। কেফিন* ২৩ শ্রেণ হৃদপিণ্ডের জন্ত শ্বাসরচ্ছতা 
হইলে হাইপোডা্মিক রূপে ব্যবহীর করা যায়। ইহা স্যালি- 
সিলেট ও বেঞ্জোয়েট অব্‌ সেডায় সহজে ভ্রব হয়। 

রোগ নিবারক চিকিৎসাঞ্-রোগীদিগকে পৃথক করিবে 
এবং রোগীর গৃহ ও শধ্যা প্রভৃতি রোগ বিষনাশক ওঁষধ লকল 
ছারা (1)15/00068126 77760101558 পরিফার করিবে । ১০০ ঘন 
ফিট গৃহ, পরিষ্কার রাখিতে ১ সৈর গন্ধক সম্পূর্ণরূপে দগ্ধ করা 
আবন্তক | কয়েক ঘণ্টা ঘার ও জানালা "সকল বন্ধ করিয়া 


১৮৪ বাল-চিক্কিৎড়া 


রাখিবে। অনেকে বলেন গন্ধকের ধূমে ব্যাক্টেরিয়া নঞ্ধচল 
বিনষ্ট তয়, কিন্তু উহংদের বীজ (9১০:595) বিনষ্ট হয় ল1। 
গৃহে শু বায়ু থাকিলে এরূপ হইতে পারে, কি আর্্র বাযুতে 

, সকল প্রকার বীজ নষ্ট হয়। «গরম জলের উপর টার্পিন তৈলের 
পাত্র রাষিসা উহা! বাম্পাকারে পরিণত করিলে, সুফল পাওয়া 
যায়| 7১7: 1-. 11119 বলেন যে,ঘে স্থলে তিনি এই প্রথা অবলম্বন 
করিয়। ছিলেন তথায় আর দ্বিতীয ব্যক্তি রোগাক্রাস্ত হয় নাই। 
705. 0.1 57500 নিম্নলিখিত ব্যবস্থা দেন। 


এসিড. কর্বলিক: ১ আং 
«. অয়েল ইউকেলিপ্টস্‌ ১ আং 
স্পিঃ টার্পেন্টাইন * " ৮আং 


ইহ! একটা প্রশস্ত পাত্রে রাখিয়! গরম জলের উপব বসাইয়া 
রোগীর ঘরে অনবরত ফুটাইতৈ থাঁকিবে। হহা ব্যবহার কারিসা 
তিনি বলেন'নৃতন রোগী দেখা যাদ নাই। ০ক্লোরিণ গ্যাস 
দ্বারা হাসপাতাল ও'ভূ্তি (রাগালস সকল পরিফার করা যায়। 
রোগী আরোগ্য,হইলেও কখন কখন শয্যা, গৃহের আসবাব 
প্রভৃতি হইতে বিষ গ্রহণ করিয়া' পুনরায় 'রাগাক্রান্ত হয়। 
স্বাভাবিক শ্রৈম্মিক বিলি অপেক্ষা উগ্রতা প্রাপ্ত বিল্লি সহজেই 
রোগাক্রান্ত হয় । সুতরাং মুখগহুবর, নাপারন্ধ, ও ফসেস্‌ প্রসৃতি 
স্থানের ক্যাটার যাহাতে শান্ত শীন্ব আরোগ্য হয় সেইরূপ ব্যবস্থা 
করিবে । পুরাতন নেজ্যাল ক্যাটাব প্রত্যহ ছুই তিন বার 
লবণ দ্রব (লবণ ১ ভাগ জল ১৩০ ভাগ), শতফরা একভাগ 
ফটকিরি দ্রবের সহিত মিশ্রিত করিয়া! দিবসে ছুই তিন বার 
পিচকারী দিবে । মুখ গব্বরের শ্লৈম্সিক বিল্লির প্রদাহ হইলে 


বড্-চিফিৎপা। ১৮৫ 


ক্লোরেট অব. পটাস বা! সোডা! ঘাঁরা চিকিৎল। করিবে । টনদিল 
বৃদ্ধি পাইলে গ্যালভ্যানিক কটারী দ্বারা উহা হ্রাস করিক্ের্প 

অন্যান্য ঈচকিৎুসা «যে পরিমাণে এই রোগের 
কারণ ব্যাক্টেরিয়। বলিয়া গৃহীত হইয়াছে সেই পরারপ্ রোগ্র. 
বিষনাশক ওষধ, যঞ্জ। কার্বলিক এসিড, ক্লোরিণ ও ব্রোমিথ- 
উৎপন্ন ওষধ, সাঁলফাইডস্‌, স্যালিসিলিক এসিড, করোঁলিক 
সব্লিমেট্‌ ইতাদির ব্যবহার হইমাছে। রোগীকে পরিক্ষার 
প্রশস্ত বাঁধু সঞ্চারিত গৃহে রাঁখিচ্ুব এবং উহার মল মূত্র প্রভৃতি 
ক্লোরিণ, কার্বালিক এসিড. বা অন কোনশাচন নিবারক ওুষধ 
মিশ্রিত করিয়া গৃহ হইতে স্থানান্তরিত করিবে । রোগীকে 
সর্বদা শয্যায় রাখিবে এবং গৃহের উত্তাপ সর্বদা ৭০*--৭৫* ফ্াঁঃ 
বাখিবে। ডিপ্থিঁবয়ায় শীঘ্র শীঘ লোহিত কণিক ধ্বংস হয়, 
পেশী সকল ক্ষীণ হয় শর্তির ভ্াস' হয়, এবং অত্যন্ত দৌর্ধল্য 
আনয়ন করে এজন্য সকলেই অত্যন্ত পুষ্টিকর ও সহজে 
পরিপাক হয় এবপ খাদ্য ঝবস্থা কু্তরন৯ বিষ্টি, মাংসের 
বূস, ছুগ্ধ, বালি প্রভৃতি খাদ্য ২৩ ঘণ্টা অন্তর দিবে। অজীর্ঘ 
যাহাতে্না হয় জখিবে। কেহ কেহ আহারের পূর্বে পেপসিন্‌ 
ঘটিত উধধ দিয় থাকেন। 


পেপসিন্‌ , ১ ডা 
এসিড, হাইডেদোক্লোল্প ডিল ২ ডন 
গ্লিলারিণ ৯ আং 
পরিশ্রুত জল ৪ আং 


মিশ্রিত করিয়া ১ ড্বাম মান্বা আহারের পুর্বে প্রত্যেকবার 
'দিবে। 


১৮৬ বাল-চিকিতস্নী ! 


জীর্ণ শক্তি অতিঅল্প থাকিলে ছুগ্ধ প্রভৃতি খাদ্য পেপটোন 
নিন্বীদ্ুরী ওষধ (2য় ঢ০70715108 0০5০) দ্বারা জীর্ণ 
করিয়া দিবে। গলাধঃকরণ শক্তি হাম হইলে £রকটমে পিচ- 
শকারী দিয়া খাদ্য দিবে। ৪রকটমের জীর্ণ করণ শক্তি নাই, 
শোষণ*শীশ্ত আছে। পেঁপ্টোন পরিবর্তিত্ত খাদ) ১২ নং ব! 
১৪ নং রবারের কেথিটার পিগময়েড, ফ্লেকপর পর্যন্ত প্রবেশ 
করাইয়। পিচকারী দিবে। প্রিচকারী দিবার পঁর ১৫২০ মিনিট 
বাহের দ্বার চীপিয়া রাখিবে। ্‌ 

কুইনাইন, টিঃ রি পায়ক্লোব ও ব্র্যাণ্ডি ব। অস্ত গুকার 
উত্তেঞ্গুক ওষধের ব্যবস্থা পুর্বে করা হইয়াছে । অনেকেই এই 
কয়েকটা ওষধের পক্ষপাতী । ব্রাথ্ডি আবশ্যক হইলে যগেষ্ট পরি- 
মাথে দ্রিলেও কোন অনিষ্ট হয় না। পারক্লোবাইভ, অব্‌ আর 
রণে অনেকেই বিশেষ ফল পাইয়াছেন। টিঃ ফেরি পারক্লোর 
* ৫ মিঃ ৩ বতণরে প্রাতি ঘণ্টায় দেওয়া যায়।। € 

টিং ফেরি গ্রহের * ১ আং 
সিরাপ গিম্প্ল ৩ আহ 

১০ বৎসরে এক চা-চামচ কনিয়া প্রতি ঘণ্টার দিয়া 'ফার গু- 
দন উপকার পাইয়াছেন। 

ুর্ণমাত্রা সহ করিতে না পারিনে। অর্দমাত্রা অর্দ ঘণ্টা অন্তর 
দিবে। 


টি: ফেরি পাবক্লোর! ২ ড্যা 
সিম্পল সিরাপ ৮.৪ আং 


৭ মাসে এক চা্টামচ করিয়া এক ঘণ্টা অন্তর । 


বালুচিকিৎস। ১৮৭ 


একটা যুবতী (২২ বৎসর বয়স) প্রত্যহ দেড় আউন্স্‌ টিং 
ছিল ক্রমান্বয়ে ১০ দিন প্রত্যহ ব্যবহার করিয়াছিলেন প্র্ভনি 
অত্যন্ত হুর্বল ছইম্বাছিলেন, 'াগন্তক বিল্লি প্রচুর পরিমাণে 
হইয়াছিল এবং মুখে অত্যত্ত ছূর্ন্ধ, বাহির হইত _ ইহ 
তাহার বিশেষ উপকার হইয়াছিল। 

ক্লোরেট অব পটান ষ্টোমেট্ইটিদ্‌ বোগে উপকার হইয়াছে 
বলিয়। ফেরিঙ্গাইটিদ্‌ রোগেও ইন্থার প্রচুর ব্যবহার করা 
গিয়াছে । ইহ! লাল! গ্রস্থির দ্বারা কিয়ৎ পরিমাণে নির্গত হয়, 
সুতরাং ইহা সম্পূর্ণূপে শবীর হইতে নির্গতপ্মা হওয়া পথ্যস্ত সুখ 
গহ্বরে শ্নৈষ্মিক ঝিল্লির উপর স্থানিক কার্ধ্য করিয়া থাকে। ইহা 
অধিক মাত্রায় মূত গ্রন্থিতে উগ্রতা ও প্রদাহ উৎপন্ন করে। ছুই 
এক স্থলে অধিক মাত্রা ব্যবহ।বে ৃত্যু হই ইয়াছে। | কেহ কেহ 
ডিপথিরিয়ায় ইহা আদৌ দিতে নিষেধ 'করেল । 

টিং ফেরি পুাব্ক্কোর ২-৩ ডা 


পটঃ ক্লোর ৮ *৯ ৬৯ 
এসিড, মিউরেট ডিল ১০মি 
গসিরাপ * ১ আং 


এক চা-চাঁমচ করিয়া প্রত্যেক ঘণ্টায় ২-৫ বৎসরে দেওয়া যায়। 
নিম্নলিখিত মাত্রায় করেপ্সিভ্‌ সত্র্িমেট্‌ দেওয়া যাক্স 
২৪ ঘণ্টায় ২ বসবে * উপ্গে 
রর ৪ বৎসরে ই গ্রে 
নর ৬ বৎসণে উপ্রে 
এ. ২০ বৎস? ই গ্রে 


১৮৮ বাল-চিকিত্য়! ৷ 


দিবসে ২ ঘণ্টা অস্তর উক্ত মাত্রায়'৩হ ভাগ করিয়া ১২ বার 
দিবে ৪ 
ক্যালমেলেরও অনেকে কঠরোগে সুখ্যাতি বঁরেন। ডাঁক্কীর 
সওকুরিইুর বলেন, ৬৯ জন্‌, ক্মোগীকে ক্যালমেল ব্যবহার করিয়া 
কেবল ১ জন মরিয়াছে। তিনি শু গ্রে গ্ইতেঞ গ্রে প্রতি 
ঘণ্টায় ব্যবহার করেন। | 
টার্পেণটাইন ও অনেকে এই রোগে বিশেষ উপকারী 
বলেন। - 
এবমিনিউরিয়া*্উপস্থিত'হইলে পটঃ এসিটেট ও মৃদু বিরে- 
চক দিবে। 
পক্ষাঘাৎ এ রোগে প্রধার্ন আন্ুনঙ্গিক উপনর্গ, পুষ্ট 
কারক নহজ পাচা খাদ্য, উত্তেজক ও বলকাবক ষধ, ম্যাসেজ, 
তাড়িত শক্তি প্রয়োগ প্রভৃতি ব্যবস্থা করিবে। 





10177117154] ২১১১1০ নেজাল ডিপ্থিরিয়া )। 

পচন নিবারক উ্ধ, যথা বোরাঁসিক এসিপ্ ২০ গ্রে ১ আং 
জলে দ্রব, অথবা সোডি বেন্জোয়াস ২০৬০ গ্রে এক আউন্স 
জলে দ্রব বা কিস ফ্রুইভ বা টিঃআইয়োডিন ক্ষাণ দ্রব দ্বারা 
ধৌত করিবে । ্ 

ডাঃ এল. স্মিথ নিম্নলিখিত ধৌত ব্যবহার করেন--সোডি 
ক্লোরাইড ১ ড্রা, এদিড বোরীনিক ২ ডা, জল এক পাইণ্ট। 


সে 


বানী-চিকিতসা ১৮৪ 


055 চা 7২৮, (আমাশাক্ )। 


ইহার প্রথমু অবস্থায় 2 


১। অয়েল রিগিনি- ওড়া 

টিং ওপি্লাই ২ ছিঃ 
একোয়া মেস্থপিপ্‌ তা 

ছুই বসরেরর্শশশুকে দিঝে। 

২। পল্ভ. ইপিকাক ৬ খ্র্ণ ১০ বৎসরের শিশুকে দিবে 
এবং অঞ্ন বয়স্ক দিগের জন্য ২৩ ছ্গ্রথ কুয়া দিবে । দিবসে 
৩ বার আহারের ২ ঘণ্টা পরে দিবে। 

৩। লাইকাব হাইড,ার্জ পঃরক্লোর ১০-১৫ মিঃ ১০ বৎসরের 
শিশুকে দিবসে ৪1৫ বার পুবাতন আমাশরে দিবে। 


| লাইকার বিসমরহ্ী এট্‌ এঁন পাইট্রাস্‌. ২ড। 


টিং ্্যানাবিসঞই্ডিকা ই মিঃ 
টিং ডিজিটেলিস , ২ মিঃ 
টিং বুক ১০মিঃ 
, একোস্ছা ৩ 


£--১০ বৎসরে ৪ ঘণ্টাস্তর ইসবগুলের জল মধ্যে মধ্যে দিবে। 
পথ্য £__ব্রথ, এরারুট ঞবং বালির সহিত অল্প হুদ্ধ দেওয়া 
যাইতে পারে। ্ 
পুরাতন আমাশয়ে পুরাতন ডায়েরিয়ার মত চিকিৎসা! 
অনেক স্থলে করা ঘাইতে পারে_*. 





১৯০ বাল-চিকিতস্ 1 


04150 45. (এক্দিমা )। 

ই অনেক সময়, শীঘু আঁরোগ্য হন্প না। পথ্যের প্রতি 
লক্ষ্য রাখ! বিশেষ প্রয়োজন । মাতঠস্তস্ত দুগ্ধ যদিঃপুষ্টিকর না হয় 
শ্ব্রেখ[ৃভি-হগ্ধ'বা বেজার্স ফুড দে ওয়া যাইতে পারে। ১৮ মাসের 
শিশুর আলু, মাংস ও মিষ্টান্ন বন্ধ করিয়া দিবেশ। জল ও সাবান 
অখব। কেবল জল দিয়া ধৌত করা বন্ধ করিবে। বিশেষতঃ 
যখন নূতন কোমল চ্দ উৎপন্ন হয়, যখন পরিফারাথ কোন 
তরল পদার্থ প্রয়োজন হয়, তখন ৪1১9০7১৪) ০০%6০ ( এব৩ 
সরবেন্ট তুলা) অঞ্জিভ্‌ অর্ঠমলে ডুবাইয়া! উহা পরিষ্কারার্থে 
ব্যবহার করা যায়। ব; তরল ফেন অথবা ব্র্যাণ ওয়াটার ত্বার! 

পনিিফ্ষার করিবে। আভ্যন্তরিক ৮ 


3 গিয়া এ বিনয়, ৩ 
ন্যই্টিক ইখার ৫ মিঃ 
স্রাপ অন্রান্সাই, ১৫ মিট 
একোৌয়া কাকুই ১ ডন 

১২ মাসে ৩ বীর 

২। পলভ, রিয়াই ২ গ্রে 
সোডি বাইকার্ক ৩ গ্রে 
সিরাপ জিঞ্জার ২২ মিঃ 
একো য়া মেস্থপিপ্‌ ১ 

৬ মাসে ৩ বার। 


স্কফুলা রোগগ্রন্ত শিশুদিগের পক্ষে কড্লিভার অয়েল প্রয়ো- 
জন! এক বৎসরের শিশুকে ১* মিঃ মাত্রায় দিবসে ৩ বার। 


বাল-চিক্কিহলা 1 ১৯5 


তরুণ রোগে উপ্রতা প্রধুক্ত চূম্দ লোহিত বর্ণ হইলে কুইনি 
সল্ফ. ২ গ্রে, ৮-৯ মাসের' শিশুকে বাঁজ্িতে শয়ন কার্সে্৫ দিন 
অন্তর দ্রিবে। ৯ বি 


৩। লাইঃ হাইডার্জ পারক্রোরু ১০-১৫ মিঃ ৮ মরু 
শিশুকে ৩ বার দিষ্টব 1 12. 91710 টিং গুয়েসাই ১০ মিঃ দিবসে 
৩ বার ব্যবস্থা করেন। একিউলট একুজিমা রোগে টার প্রস্ভৃতি 
কোনরূপ মলম নিষিদ্ধ। শীতল জল ব! বাপ্পি ওয়াটার ডে.সিং 
উত্তম। , অথবা! লাইকার ্শ্াইস্ব, এসিটেট, ৫ মিঃ, জল ১ 
আং মিশ্রিত করিয়া! ডে,স করিবেণ ১ ১ 

উপরোক্ত ব্যবস্থায় যদি না কমে, তবে অক্সাইড. অব. ভিক্ক, 
৩ ভ্াম, টর্চ. ৩ ডা, ক্যান্ষর ৬০ গ্রেণ মিসাইয়! ক্ষতের উপর 
ছড়াইয়া দিবে ও তাহার উপর গরম পুলটিন্‌ দিবে। তরুণ অবস্থা 
প্রশমিত হইলে লাইঃ “ক্যালসিসের সপ্রিত.কয়েক ফোটা 
ক্রিয়েজোট ব্িকা বরবুলিবন্জ এসিড, মিসাইয়া ডেস ক্ষরিবে। 

অনেক সময় রিউম্যাটিজজ্ম এবন্িখাঞ্চ কারণ হয়ও টিং 
সুয়েসাই ২০ মিঃ দিবসে ৩ বার ডাং স্থির, ব্যবস্থা করেন। 
স্কফুলা,ঞবাতি, পঙ্মিপাক যন্ত্রের বিকার, গাউট প্রভৃতি ইহার 
কারণ হইলে সেইরূপ ওষধ দিবে । 

স্ফুলাতে কড.লিভার অয়েল ও আয়রণ ওয়াইন উপকারী । 
উক্ত প্রকার শারীরিক রোগ বা থাকিণে আসেনিক উপকারী । 
ইহা ক্ষার বা এসিডের সহিত ব্যবস্থা করিবে । প্রবল অবস্থাক্স 
কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখিতে চেষ্টা কঠিতে। 

স্থানিক চিকিৎসা :__কেন স্থানিক প্রয়োগ করিবার পুর্বে 
সকল প্রকার মাম্‌ড়ি ভুলিয়া ফেলিবে। ২ ঘণ্টা তৈলে ভিজা- 


১৯২ বুল-চিকিৎসা 1 


ইয়া, উত্তপ্ত ব্রেড পুলটিস দিবে । মীমড়ি (১০৪১) সকল শক্ত 
হইলেখ্অনেক ঘণ্টা রাখ প্রয়োজন হয় । 

১। ইউকেলিপ্ট, ইয়োলে! ওবাশ, প্রত্যেবে১ অংশ, লাড 

লখদস্িথার্জ ৩ অংশ, ভাতিভ অয়েল ৪ অংশ। 

২। জিন্সাই অন্মাইড , লাইকার প্রন্ধ'ই সব. এসিটেট 
অত্যেকে এক ডুদীম, ভেসেলিন$১ আং। 

৩। লাইকার কাব্বনি্স ডিটারজেন্স,১ জাঁম, জল ও আং। 
ইহাতে লিণ্ট তিজইয়। লইয়া, উহার উপর দিবে। যুদি সহ্য 
না হয় তবে ক্ষত অংজীকে ১৫ মিঃ অন্তর এই জল দ্বারা ধৌত 
করিবে। 

211. 0). 1756507500 এক্জিমাতে আলকাতরার অত্যন্ত 
প্রশংসা করেন। প্রদাহ অত্যন্ত অধিক থাকিলে প্রথমে 
কয়েকদিন লেড়্‌ লেঃশন ব্যবহাৰ করিবে। রক্কাধিক্য অল্প 
হইলে লাইকার কার্বনিস্‌ ডিটাবজেন:, ৯ ভা্ম ও গরম জল. 
১ পাইন্ট ধৌত জপে বাবধাব কঙ্সিবে। প্রথম হইতে উহাতে 
লাঁইকার প্রশ্থাই *গব . এসিটেটিস্‌ যৌগ করা যাইতে পারে। 
তিনি চিনি, ফল এবং ছুগ্ধ পথ্য নিষেধ করেন) পুরাতন এক্‌- 
জিম রোগে সিটি,ন অয্নে্টমেন্ট ব্যবহার করিতে প্গা যায় । 
অত্যন্ত স্থল হইলে ৫ গ্রেণ কষ্টিক পটাস ১ আং জলে দ্রব 
করিয়া দিবসে একবার কিন্বা ছুইবাঁৰ লাগাইবে। যদি জালা 
অত্যন্ত অধিক হয় তবে শীতল জলে ধুইয়া ফেলিবে। পুরাতন 
এক্জিম। শু এবং ক্ষুত্র কষুষ* অংশে বিভক্ত হইলে এসিটম 
ক্যাস্থারাইডিস্‌ বা স্যালিসিলিক এসিড ২ ডাম ১ আং ফ্লেক্সিবল্‌ 
কলোডিয়নের সহিত ব্যবহার করিবে। 


লা 


বাঁল-চিকিতস্টু | ১৯৩ 


প্রশ্থাই এনিটাস ১০ গ্রে 
অঙ্গ হাইডার্জ নাইটেটিস্‌ ২০ গ্রে 
অঙ্গু ছাই, র্জঞসবক্লোৰ ২ডা 
অহ জিন্সাই অক্সাইড, ৪ ড্‌?। 
ভ্যাসেধিন ১আং 


স্থানিক ব্যবন্রীর কবিবে। 
চ1,17%৭150৭$ ( এন্ফিসিমা )। 

পুষ্টিকর এবং সহজে জীর্ণ হয় এরূপ খাদ্য দিবে। সপ্দি 
লাগিতে দিবেনা। অতান্ত শ্বাসুকুচ্ছ,তা হইলে বমন কারক ওষধ, 
জ্যাকেট পুলটিল্‌, মা্ার্ড ফুটবাথ এবং ১০ মিঃ টিং লোবিলিয়া 
ইথিরিয়া প্রত্যেক ঘণ্টা বা ২ দণ্টা অপ্তর ২ বৎসরের শিশুকে 
ছিবে।  যদিপ্র ইহাতে কোন কাজ না করে, অল্প ্াত্রায় লাইঃ । 
মফিয়া হাইন্ডের্লোর দেওয়া যাইতে পোুরে। "রোগ পুরাতন 
হইলে ফেরাম টার্টারেটাম পটাস আইয়োডাইঠের সহিত দিবে 





[১57৮107&, 0২01 80. 
হৃদ্পিগ্ডের বোগ্ে স্বাসন্কুচ্ছ,তাঁ হইলে তদুপরি মাষ্ার্ড পুল- 
টস দিবে । ত্রাণ্ডি অল্পমান্র/ষ,খভিজিটে দিল ও এমোনিয়ার সহিত 
দিবষে। কঠিন অবস্থায় কখন কথন মফিয়া হাইপোডাত্িকরূপে 
ব্যবহারে ফল পাওয়া যায় । ইহা সতর্কতার সহিত ব্যবহার 
রক উচিত। 


১৭ 


১৯৪ বাল-চিকিছুসা ! 


059চাব 0৮১ 0২0১9 হা০) 


পি ইহার নিয়লিখিত কারণ দির্দেশ করেন । 
ষ্িডুলাস লেরিপগ্রাইটিস, ট্রকিয়ার উপর বিবদ্ধিত ক্রস্কিযনেল 
গ্রন্থির টীপ, ব্রহ্কিষেল এজমা, ক্যাটাবেল ক্রুপু১ এবং টে,কিয়া বা 
্রষ্থামের অন্যে আগন্কক পর্থো। উপবেক্ত কারণ ন্ব্বিণের 
চেষ্টাই ইহার চিকিৎনী। 





চর 
চো, (0১৮ টিটো নি 1985 097 


ক্ষুদ্র শিশুদের কর্ণ বেদনা প্রা হইযা থাকে । এক্সপ 
স্থবে তাহারা অনবরতই কাঁদিতে থাকে, একবাবও থামে না। 
উহ্ধাদদক কর্ণ নবম, বালব দধ্যে অবলা ভনশীন কোচ স্থাপন 
কফরে।. দন্ত উদগমনেন সময় ই প্রায্সই উপস্থিত হয়। 
মাড়ির উত্তাতা অটি.ক গ্মানংপ্লিষনে নীত হণ এবং তথা হইত্রে 
টিম্পেনিক মেশে ন্লে চালিত হয। সুতরাং ইহা অনেক সময় 
আক্ষেপের (০017৮013117) কারণ হর । এন" স্থলে ক্রন্তমাড়ি 
ও কর্ণ বিবর পরীক্ষা করিবে । ছোট মোচার আকার পুলটিদ 
কর্ণ-বিবরে প্রবেশ করাইয়া দিবে । ঈবদ্ব্ণ জল কর্ণ-বিবরে 
চা চামচ করিয়া প্রবেশ কবাইবে- ও ৫ মিনিট রাখিয়া বাহির 
করিম্বা ফেলিবে। ক্রমাগত ২ খণ্টা ধবিয়া এইরূপ করিতে 
শঃকিবে এবং দ্রিবদে ২৩ "খর এপ অনুষ্ঠান করিবে। টিং 
ওপিয়ামে পবিষ্ষাব তুল! ভিজাইয়া গবম গবম কানের তিত্তন় 
দ্বিবে। ১ ড্াামে ১ গ্রেণ মফ্চিয়া ডুব পরম অবস্থায় কালে দিলে 


বল-চিকিৎসা। ১৯৫ 
ঠি 


বিশেষ উপকার হুয়। শতকরা ৪-১৭ ভাগে কোকেন ভব বান 
কর্ণ বিবরে দেবা যায় । 





[51.48147515 ইীঢিগাঞাও, ্‌ 
উভস্ব পার্খের ট্টার্নোমা[াযেজ ও ট্রাপিজিয়ম্‌ পেশীর 
(5০71০) বা! সবিরাঁম আক্ষেপ ।* অতি শৈশবে ও যৌবনের 
শ্রারস্তে( ১৩। ১৪ বৎসরে) ইহা দেখা যায। আক্ষেপ, মুগ, 
ও রিকেটস, বোগ ইহাব সহিত ধাঁকিতেপারে। আক্রমণের 
সময় মস্তক ও গ্রীবা পুনঃ পুনঃ সনু দিকে নত হয়। ইহার 
ডিকিৎসায় দুইটা বিষ স্বর্ণ বাথ প্রয়োজন। কেলমেল, 
হাইভার্জ কম্ক্রিটা বাঁ এলোজ প্রতি দাবা আবণ ক্রিয়া নিয়মিত 
স্বীখিবে, ও জৈবনিক শক্তি রক্ষা কবিবাবজন্ত বার্ক, কুইনিম্‌ 
শু আয়রণ ব্যবস্থা কুবিঝে। ঈষদৃষ বা শীতল জঙে ন্নান, পুর্টি- 
কর খাদ্য ও উষ্ণ বন্্ পক্জিবান ঝ্যণস্থ্ করিতে এবং মানসিক 
উত্তেজনা নিবারণ করিবে । 


07৮7 
ইহা এক প্রকার পুযধুক্ত গুটক।, প্রাদাহিক রেধ। দ্বার! 
বেষ্টিত। গুটক! শুফ হইলে বৃহৎ মামড়ি (5০৪1১ পড়িয়া থাকে । 
তৈল দ্বারা তিজাইয়। পুলটিনে মুভ ক(গলে সহজে ই এই মাঁমড়ি 
উঠিয়া ধার়। পরে উত্তেজক* মলম, যথা! টিং বেনজোইন কোং 
৯ ডাম এবং ভেসেলিন ১ আং প্রয়োগ” করিতে হয়। কড়, 


১৯৬ বাল-চিকিৎযু!। 


লিভার অয়েপ,মিনারেল এসিড আভদ্তরিক এবং লেড, লোন, 
ঘিক্ক'আয়েপ্টমেন্ট বাহ প্রয়োগ করা যায়। 





মদ টি বনু ০ 
৮0510 ৯ 


১৫ দিনের মধ্যে বদি প্রান 1নস্যত রস্‌ নৃনাধিক পরিমাণে 
শোধিত ন। হয়, তাহাহইলে সম্ভবত: উহা পুষে পরিণত হইয়াছে 
এপ স্থির করা যায়.। ন্ুর্ঘবাং রোগ নির্ণয়ার্থ এসাপরেটর 
ব্যবহার করিবে । কিন্তু ১৫ দিনের পূর্বেও ঘদি আ্াবিত রূস 
হেতু শ্বাসকুচ্ছ.তা উপস্থিত হয় 'তাহাহইলে আবিত নদ সর্ধ 
প্রকারে বাহির করিয়া দেওয়া উচিত। 

এসপিরেটার গুযঘষোগের স্থান নির্ণর ১ 

ুর্ণগর্তশেবধ যেখানে পাওয়া যায এবং যেস্থলে ইন্টার কষ্টাল 
স্পেম্‌ স্বীত হইয়া উঠিয়াছে; সেই,স্থলেই প্রা অত্যন্ত পাতলা । 
অস্ত্র উত্তমরূপে কার্ধলিক এপিড, দ্বারা পরিষ্কার করিয়৷ ৬ষঠ 
কিম্বা ৭ম ইন্টার ক্টাল স্পেসে কক্ষ প্রফ্রেশের ম্ধ্যস্থানে 
এসপিরেটবের সুচ প্রবেশ করাইয়া দিবে। এসপিরেটরের 
শিশি সম্পূর্ণ বাযু শৃন্ত করিবে না এবং অল্প অল্প রস বাহির 
করিবে) এনূপ কবিলে সিনক্োপ ঝ| সেবিব্রাল এন্বলিজমে 
অকন্মাৎ মৃত্যু হইতে পারে না। এসপিরেশন্‌ পরে ই্রিকিং 
্লযাষ্টার দ্বারা এ আক্রাস্ত পার্থ&টপ করিবে । রোগীকে বিছ্বা" 
নায় শোয়াইয়! রাখিবে এবং সমস্ত তরল খাদ্য যথাসাধ্য বন্ধ 
করিবে। অধিক মত্রায় পটান আইয়োভাইড. বন্ধ করিবে। 


ঝাল-চিবিৎসা | 58৭ 


এশ্ফিসিমা রোগেও এইগ্পপ এসপিরেট্‌ করা ধায়। এসপিবে- 
শনের পরও যদি পুনঃ পুনঃ পু'ষ সঞ্চিত হইতে খার্ষে কিনা 
উহাতে যদি স্রগদ্ধ থাকে তাঁহ! হইলে উক্ত স্থান কাটিয়া একটা" 
ডেনেজ টিউব দিবে এবং রীতিমত »এট্টিসেন্টিক লোদন্ু নত 
ধৌত করিবে ।* কথন কথন ছ্‌ইটী ছিদ্র করিতে হয় এবং 
ডেনেজ টিউব *টইটা ছিদ্রের মধ্য দিয়া চালাইয়া দিতে হুয়। 
যদি ফুস্ফুস্‌ প্রসারিত না হু অথলা। বক্ষঃ প্রাচীর অত্যন্ত কঠিন 
বোধ হ্য় তাহা হইলে একটা বিন কাটিয়া! বাহির করিয়া দিতে 
হয়। এম্পাইমা রোগে প্রথম হইতে গ্লুতকর খাদ্য এবং প্রচুর 
পরিমাণে উত্তেজক বধ দেওয়! আবশ্তক। 
বণশকারক উষধ যথা £-- 

ভাইনাম ফেবি বিশেষতঃ কড্পিভার অয়েল, কুইনাইন্‌, 
“লৌহ ঘটি হ উধধ কেনা শদ্কাক্ট পিক্ষোনা_পিকুইভ, প্রয়োগ 
হইতে পারেখ অুভিশ্ ঘশ্ম হইলে পাঁচ বজ্জঞ্বব শিশুকে 
১ মিঃ লাইঃ এটুপি সলফেতিস্‌ ১৪৯ *ব$র দিবে। উদ্রাময় 
হুইলে ও গ্রেণ বিসমুখ সপনাইট্াস এবং ১&গ্রণ ডোভার্স পাউ- 
ডার কচ বসরেখ্ বাব | 





1-২1১0)0-3101715, 
বাতরোগ ইহাৰ প্রধান ক্ষাবণ। হদ্পিতগুব স্থানে বিষ্টার 
দিবে। ইহার এহিহ টিউম্যাটিজম থাকিলে তাহার চিকিৎস। 
করিবে। আর কমিয়া বাইলেঞ্গিক্ইনাইন এবং আয়রণ টনিক 
'দিবে। রোগীকে সর্বদা খিষ্টানায় শোয়াইয়া রাখিবে। 





১৯৮ বাঁল-চিকিৎসা। 
ও 
চি 
বাঘ 2১7২01770 575৭71021, 


ইহীষ্ঈ সহিত প্রায়ই রক্ত হীনতা দেখা দেয়। ইহা ম্যালেরিয়া 
অরে, লিচ্ফএডিনোনায়, বা লিউকোসাটথিমিক্ব। রোগে দেখা 
শ্ীকস্প্িম্ফএডিনোমায় অন্থান্স লিক্ফ্যাটিক গ্রস্থি বিবর্দিত 
হয়। চিকিৎসা--শরীরের সাধারণ স্থাস্থোব প্রতি লক্ষ্য 
রাঁখিবে এবং পরিপাক যন্ত্রের বিকার দূর করিবে। রেড 
ওয়াইন দিবসে ২৩ বাঁর দেওষ/ বাইতে পাবে । 
১। প্যাপেন্‌ ১২ গ্রে ১২ বৎসরে আঁহাবের, পুর্বে 
৩ বার । & | 
২) টিং ফেরি পারক্কোর ৫-১০ দি চগ্গ গ্লিসারিণের সহিত 
১২ বৎসরে দিবসে ৩ বান । 
৩। ফেবি সল্ক এন্মিকেটা ২ গ্রেণ অন গ্রিপারিণের সহিত 
১২ বওসরে দিবসে- ব্রার ৷" 
ম্যালেরিধা'অব থ।কিলে তাহার চিঠিঃৎসা, করিবে । প্লীহার 
উপর অক্গয়েন্টম ,হাইডর্পিবাই আাইযোডিডান্‌ কুবাম সমান 
পরিমাণ পিম্পল্‌ জযেন্টমেন্টের সহিত মিশ্রিত কৰ্যি! বাহ 
প্রয়েগ করিবে। | 


চে 


বণ 0 [02৬ 05]২ (112000 ম৩৮৩০, 
ইহার চিকিৎসা ৪ ভাগে বিভক্ত করাযায়। (১) রোগোত- 
পত্তি নিবাবক ওঁষধ 3 (২) পথ শুশ্বাবা প্রভৃতি, €৩) রোগের 
বিশেষ চিকিৎসা, লক্ষণ, উপসর্গ «ও পরবর্তী কুফল সকলের 
চিকিৎসা, এবং (৪) রৌগারোগ্যের পর রোগীর পর্যযবেক্ষণ। 


বালঃচিকিৎস্‌! | ১৯৯ 


১1 70211195555 রোগের কারণ জ্ঞান এবং যে উপায়ে 
ইহ! বিস্তারিত হয় তাহা জানিয়া আমরা ৫রাগের বিস্তার পবা" 
রণ করিতে পারি এমন কি রোগের হস্ত হইতে সম্পূর্ণ নিস্তার 
পাইতে পারি! যে সকল স্থানে ইহা এগডেমিকরূপে উত্পৃন্ন 
হয়, তথায় স্বাস্থ্য বিশিয়ক নিষম সকল উত্তমরূপে পালন করিলে, 
এবং পচন নিবারক ওঁধধ সকল ব্যবহার করিলে আমর! অনেক 
পরিমাণে ইহা! দর্শন কবিতে গাঞি। চিকিৎসকের এ বিষস্কে 
অত্যন্ত সতর্ক হওয়া উচিত। তাহার চিকিতসাধীন রোগী হইতে 
তাহাদ্বারা“ব। অন্তের দ্বারা থাহাতে &্রোগবি্ঞঃব না হুর সে বিষয়ে 
লক্ষ্য থাক! আবশ্যক । কোন একটী গৃহ অথবা পয়ঃ-গ্রণা লী, কম্বা, 
আবর্জন। প্রণালী দ্বারা এই রোগ উৎপন্ন হইয়া রি বিস্তৃত 
হইতে পারে ইহা ম্মনণ রাখা আবগ্তক | মলমুত্র, পচন নিবারক 
ওষধ দিয়া শীঘ্র সথান্ান্তর্বিত কবিবে? লা অব্লাইম, 
প্রতি গ্যালন জঙ্জন ৬এআতঞ্দন করিয়া উহার এক লোক্ডল (তিন 
পোকা) প্রত্যেক বাবেব মলবুত্রে মিঠশন্ত রি, এক ন্টা- 
কাল রাখিয়া অপসারিত করিবে। মল শত্$হইলে এই দ্রবে 
৬ আং পর্লিবর্তে » আং ক্লোরাইড. অব লাইম ব্যবহার করিবে। 

কার্ধলিক এসিড, দ্রন (২০ ভাগে ১ ভাগ ), সলফেট অব 
কপাব দ্রৰ (২৫ ভাগ জলে ১ভ্]গ', অগবা করোসিব সঠিমেট দ্রব 
(৫০* ভাগে ১ ভাগ) উহাব পপরিবর্তে হাবহার করা যাইতে 
পারে। কাষ্ঠ নির্মিত শধা। বা আপনে মল মূত্র যাহাতে ন1 
পড়ে সে বিষয়ে সতর্ক থাকিবে এাগয়খানা এবং অন্থান্ত নর্দম! 
প্রভ্ৃতিতে দিবসে অনেকবার *উত্ত দ্রবের কোন না কোনটা 
দিবে। বস্ত্র সকল করোদিব সবিমেট দ্রধ (১০০* ভাগে ১ 


৩০০ বাল-চিকিৎস! 


ভাগ), সলফেট অব কপার দ্রখ (১০০ ভাগে ১ ভাগ) 
এসি ভ্রব (৫০ ভাঞ্ে ১ ভাগ), অগবা কোবাইড. অব. লাইন 
দ্রব (১০০ ভাগে ১ ভাগ) দিধা ,ঘণ্ট। ভিগাইয়া রাখিবে। 
সবে উহা ফুটাইবা পবিধবার কবিতে দ্রককে কবে । ক্লোরা 
ইভ. অব্‌ লাইম বর্ণ বিশিই্ বস্তকে বণহীন রে ইহা যেন স্মরণ" 
থাকে। রোগ বিস্তা্ের সময় পানীয় জল ও ছগ্ধ ফুটাইয়া 
লইবে। . 

২। রোগীর পথ্যাদি ২--বোগী, বোগ-নিষেব কারণ মধ্যে 
যাহাতে না"থাকে তাহা কবিবে । অর্থাত নে গহে কিম্বা পে 
জনপদে বোগেণ আরম্ভ হইছে তথা হইতে স্থানান্তরিত 
করিতে পারিলে ভল হদ্দ।' হাসপাতালে এই 'বাগ। প্রান্ত 
রোগীর পার্শে অন্ত বোগী সকলেণ চিকিৎসা হইরা থাকে। 
রোর গাঅবুহ সতত পান পারি্কৃত। এক মল নৃতে পিন 
নিবারক *ওবব এভতি সাণপানে ব্যঞ্ছাব , কর্চিলে হাসপাতালে 
অন্য রোগীতে, এ ছবচ্গৎ্ফু ব্রমিন্ত হ্ইবাৰ এম্তাবনা অতি শল্প 
খাকে। রোগের প্রানস্ত হইতে রোগাকে পধায় রাখিবে। মল 
ত্র পরিত্যাগ কবিবাব সমন পশিণেন নিম্মি্ বেডপক্জান (১০৮ 
০1911) 13০1১17) ব্যবহান করিবে! রোগীর গুহ স্ুচারুরূপে 
বাধু সঞ্চালন থাকা আদগ্তক। 'প্ছের উন্ভাপ ৩১৭০ ফাঃ 
থাক! আবশ্বক। নাত্রিতেও গ্ারও বাতারন সকল বদ্ধ করিবে 
না, রোগীর শরীরের উপর দিয়! প্রবল বাঁমু প্রবাহিত না হয় 
কেবল এই বিষয়ে দৃি বাখিষ্টপ্র। রোগীর গাত্রাবরণ লঘু হওয়া 
আবশ্যক । রোগীব শরীব দিবস ২বার অল্প ভিনিগার বা এল- 
কোহলমিশ্রিত জলম্বার! স্পঞ্জ করিয়া দিবে। যে স্থানে শহ্যায় 


বাল্টীচাকৎস! । ২০১ 


মল মুত্র ত্যাগ নিবারণ অসম্ভব হয় তথায় শীঘ্র শীত শব্যা বসত 
পরিফার করিবে ও উহা! পচন নিবারক ট্ষধ দ্রবে নিমস্জিত 
ঠ তরলক্ষপানীয় প্রচুর*্পরষ।ণে দিবে। ঈষদুষ অথবা 

ফজল বা জল মিশ্রিত “ছৃগ্ধ বা হ্‌রা কিম্বা বালি- ওয়াটার. 
ও যথা! প্রক্মে্ন দেওযা যায়। সহজে পবিপাঁক” হয় 
এরূপ পুষ্টিকর তরুল খাদ্য নিয়ম করিয়া দিবে । খান্যের 
পরিমাণ প্রত্যেক" স্থলে স্বতন্ত্র ,রোগের দ্বিতীয় সপ্তাহের 
প্রথম ভাগ পর্যন্ত খাদের পরিম/ণ কিঞ্চিৎ অল্প করিবে। ছুগ্ধ 
ব্রথ, সুপ” মিটজুস প্রভৃতিই প্রধান খান্ধ। ঘন এরোরুট, 
বারি অথবা! দ্রিবদে একবার পাঁওকটি ও ছুপ্ধ দেওয়া যাইতে 
পারে। শ্বেতপারময় খাদ্য অতি অলপই দ্রিবে। ছুগ্ধের সহিত্ত 
চুণের জল মিশ্রিত করিয়া দেওয়া যায়। ছুগ্ধকি অন্য খাদ্য 
পরিপাক না হইলে উহা গ্েপ্টোনাইজিং পাউডার দ্বার! কিয় 
পরিমাণে পরিঙ্গীক করিম দিবে । রোগের র প্রখন্তাবস্থায সর] 
উপকারী ন! হইক্স! বরং অপকররী হই পে । শেষ অবস্থায় 
দৌর্বশ্য এবং স্ায়বীয় লক্ষণ উপস্থিত হইলেঃ ইহার প্রয়োজন 
হয়। ্টুলাপ অঞ্চতন্য কম্পন সবসালটান্্‌ টেগিনান প্রভৃতি 
স্লায়বীয় লক্ষণ সকল সুরা প্রভৃতি উত্তেজক দ্বারা প্রশমিত হয়। 
অস্ত্রের গভীব ক্ষত, উদরাম্‌য়, উদরাখ্বান এবং উদরের উপর 
স্পর্শাতিশয্য (€5703677955 ) এ্বীকিলে সুরার গ্রয়োজন' হয় । 
হৃদপিণ্ডের সিষ্টলিক আকুঞ্চণ শব, ধমনীর গতি এবং ক্ষায়বীয় 
লক্ষণ সকল দেখিয়া স্থরার পরিমাঠ *এবং কয়বার দেওয়। যায় 
স্থির করিবে। প্রআাবে এব্স,গেন থাকিলে সুরা অভি সাবধানে 
দ্বিবে। সাধারণ ত: ইহ বলা য:ইতে পারে অনেক স্থলে সুরা 
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আদৌ প্রয়োজন হত্প না; কোন কোর্স স্থলে ইহা উপকারী এবং 
কোসি৬ কোন স্থলে ইহা! অত্যাবশ্যক । পোর্ট টকে ওয়াইন 
(2০15 ৮17৩) এবং স্যাম্পেন ধ্যবহারই শ্রেঠ। 
সম্পহএত বিশেষ চিকিৎসা! ইত্যাদি £-যুছ খোগ সকল কোন্‌ 
গঁষধ ব্যতিরেকে 'আবোগা হয়। শব্যায় বিশ্রান, উপযুক্ত শুশ্রুবা - 
এবং পথ্যের সুব্যবস্থাই এবপ স্থলে প্রধান চিকিৎসা ৷ স্বর্ন জর 
আসিলে, বাধুকোষেব বোঁগ*সামান্ত থাকিলে বা কোন রোগ না 
থাঁকিলে হুৃদপিতগের রি উত্তম থাকিলে, এবং অন্ধে বিশেষ 
কোন বৌগের চিশ্ব না থাকিলে বিশেষ কোন চিকিৎসার 
প্রয়োজন হয না। এই সকল স্থলে কোষ্ঠ কাঠিন্য দেখা ফায়। 
ইহাতে প্রথম ৮। ১০ দিন মধ্যে মধ্যে অল্প মাত্রায় কলছেগ 
ব্যবহার করা যায । ততপবে ইযছুষ্চ জলে সাবান গুলিয়! বা 
অলপ লবণ দিযা_প্চিকারী দ্বারা অন্ন পরিষ্কার করিতে হয: 
অথবা গ্রিঞ্ঠালিণ সাপোিটারী (শত্রকবা ৯০ ভাগ) ব্যবহার 
করা হাইতে পারে।* ত্ষৃপ্তাহ্ে ছুই দিন এইরূপ প্রক্রিয়ার 
আবশ্যক হয় |,$ 

বলকারক মাত্রার্ধ কুইনাইন, মিনাবেল এ্টপড, টারপন্টাইন 
মাইটে,ট, অব. পিলভাব, বোগের লক্ষণ সকলেব প্রাধান্য 
দমন করিবার জন্ত এব* উপসর্গ সুকল (০0771152097) হাস 
করিবার জন্য প্রথন হইতেই ব্যবহার করা যায়। ইহাতে 
কতদূর ক্ৃতকাধ্য হওয়া যায তাহ। ঠিক বলা যায় না। শিরো* 
বেদনার বিশেষ কোন পিক্টিংসান আবশ্যক হয় না। প্রথঙ্গ 
সপ্তাহের শেষে অথব। দ্বিতীর সপ্রাহের মব্যে ইহা আপনি নিবা" 
কিন্ত হয়। দন্পূর্ণ নিস্তব্ধতা অন্ধকার গৃহে বাস স্থানিক উষ্ণ বা 


রে 
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খাতল লোন প্রয়োগ দ্বারা ইহা নিবারিত হয়। এন্টিপাইরিণ 
১৮৮৩ গ্রেণ, এন্টিফেত্রিণ ২১ গ্রেণ বাধফেনাসিটিন ২-_£গ্রেখ 
২-_-৫ বৎসরে কাঁইদায়ক খিঠৌবেদনা নিবারণার্থে প্রয়োগ কথা 
ার। প্রয়োজন হুইলে ১ বাঁ ২ ঘণ্টা পরবে আব একবার চুল 
“যাইতে পাবে। ট্রীর়োজন হইলে ইছাদেব অবসাদক ফল 
নিবারণার্থে অন্ধ যুত্া় এলক্টোহল দেওরা যায়। অনিদ্রা 
একটা প্রধান লক্ষণ । ইহ] প্রা দ্রিতীন সপ্মুহ পরে দেখ 
শাঁয় না! প্রণমাবস্থায় খোমাইড$ অব গোডিঝন ২১ গ্রেণ 
ক্লোরেল হাইডেন্ট ২২ গ্রেণ বা সলঞ্জোনেল ৫_-১০ শ্রেখ, 
৯--৫ বৎসরে শরয়নকালে দিবে! ইহা দ্বার! কার্ধা না হইলে 
গপিয়ম নিদ্রকরণার্থ দেব! যায়। কিন্ত ইহা গ্রথম অবস্থায় 
লা দেওয়াই ভাল। শেষ ঈবস্থার,অর্থৎ দেকেওারি ফিভারে 
(২০০০০৫৪৭6৮০ উহা অন্তান্ত উপ নী ৮০০ নিবাপন ধষধ। 
ইহা অনিদ্রা এ উত্তেজঞ্জা দিবাবণার্থ বিশেষ উপক্ষা্থী। প্রথম 
অবস্থায় ওপিয়ম অপেক্ষা শেষাবধস্থান ঘ্্রাঠীহী আুধিক অপকারী। 

_ অটৈতন্ত, প্রলাপ, সি অঘোধ হইবাঞ্ রাকা উত্তেজক 
ও তাপক্মাশক অউষধ বা চিকিৎস! করিবে । এলকোহল স্পিঃ 
ক্লোরফরম্‌, ম্পিঃ ক্যামফর, ইথব, মস্ক, এমনকাব” উত্তেজক 
সপে ব্যবহার করা যায। গালাপ জন্ত মধ্যে মধ্যে মস্তকে, শৈতা 
প্রপোগ করা যায়। 'অবিবামষ্শৈত্য পযোগে অবসাদ হইতে 
পারে। পদদ্য়ে গবম ফুটব'থ, দেওয়া যায়। জুদপিগু বা এরপি- 
গ্যাষ্ট্রিক প্রদেশে মাষ্টার্ড 27180 *দেওযা যার। হস্ত পদ বা 
অস্কুল সকলের কম্পন অতি 'দীর্ঘলোর চিহ্ব। অস্ত্রের গভীর 
ফ্কৃত বা রক্ত্রাবে ও এইবপে কম্পন হইতে পারে। কোঁঠ 


২০৪ বুঁল-চিকিৎসা। 


কাঠিন্তে অল্প ক্যাষ্টর ওয়েল বাঁ,কেলমৈল প্রথম অবস্থায় দেওয়া 
যাক দু মল সঞ্চিত হইয়া উগ্রতা বশত উদরামস্ধ হইতে 
পারে এবং সময়ে সময়ে গভীর ক্ষ বগতঃ ও কৌঠ কঠিন হইত্তে 
প্র হ্বতরাং ১০1১২ দিনের্ব' পর কোন মুদছুবিরেচক অভ্যন্তব 
প্রয়োগ করা বিপদজনক, উহাতে সুফ. সঁজোরে বিছিন্ন হইয়া 
ঘনিষ্ট করিতে পারে অথবা গন্ভীব ক্ষত স্থান ছিদ্র হইয়া যাইতে 
পারে । অধিক জল দিয়া,এনিমাও নিবাপদ নহে। 

উদ্নরাময়_৩। ৪ বাবদান্ত হইলে বিশেষ চিকিৎসার 
প্রয়োজন নাই ।* পথ্যেব দোষে বা অতিরিক্ত তরল 
পদার্থ পান করিলে উদরানয় হইতে পারে এরূপ স্থলে 
পথ্যে সুবব্যস্থা কবিবে | অন্থেব শ্লৈ্মিক প্রদাহ (0. 0০] 
1009151750000) বশতঃ উদরাদয়,হইলে পূর্ণ মাত্রায় বিদমুণ, 
ভোভার্স পাউডএরঅল্প মাত্রায়,অপিয়ম গ+স্টার্চের এনিমা দিবে। 
২--৫ বতসপ্মে ৫__২০ গ্রেণ বিস্মথ্ কার্কা বা সব নাইটেট, 
৪-_-৬ ঘণ্টাস্তব, দিবে! উহার ফাহিত প্রয়োজন হইলে ওল গ্রে 
পচ অপিয়ম বা+৮-$ গ্রেণ পল্ভ ইপিকাকৃকে দেওয়া যায়। 
মল হুর্গন্ধ হইলে বা এমনিয়াব গন্ধ থাকিলে অগ্ল মারার 
চারকোল, ক্রিয়েজোট. বা কাৰলিক এপিড দিবে । 

উদরাখান_ নানা কাবণে হইচে পাবে । ক্ষত সুক্ষত অন্ত্রের 
প্যারালিস্,অ৩)স্ত দৌব্বল্য বণর্তঃ অেব ও উদরের পেশী সকলের 
অকুর্থন শক্তির হ!স্‌ বশতঃ উদবণ্ধপান হইতে পারে। অন্ীর্ঘ 
দোৌষেও হয়। এরূপ স্থলেটিপিন ক্যাম্ষা্র, অল্প মাত্রায় অপি- 
ক্বম১ গেপসিন প্রত্বৃতি দেয়! বায়। অত্যন্ত রক্তভ্রাব থাকিলে 
' উদকের উপর বরফ ব্যাগে পুরিয়া দিবে । খাদ্য ও পানীয় কল্প 
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৪ 
মাত্রায় দিবে। আর্দট গ্যঠলিক এদিড, গীলফিউরিক এসিড, 
হযামমিলিস্‌ বা হযা্জিলন দেওয়া খায় । - 


এষ্রাঃ আর্ট লিকুঃ * ১৯ মিঃ 
৪ 
এসিড. সলফ এরোমেট, ৫ মিঃ 
টিঃ হ্যামমিলিস, ১* মি 
বা! হাজিলিন্‌ ২০ মিঃ 
গু 
একো ৪ ডা 


৫-+১০ বলবে ২1৩ ঘণ্টা ম্তন্তর দিবে । অল্পমাতায় গওপিয়ম 
গ্যালিক' এসিড. ও টাপেন্টাইনও হার সহিত দেওয়। যাক্স। 
পেরিটোনাইটিস্‌ বোগে গপিয়ঘ বিশেৰ উপকারী । 


শশা 


181911151৯৯. 
মস্তিচ্ের ্াধো ঠক। £ অব্বদ বশ হঃ এপিলেক্সি হইলে উহার 
স্থান নির্ণয় করিতে" পাবিলে তুক্নোপগুব্দা চিকিৎসা করিবে? 
হেমিগ্রিজিয়া কিন্বা প্যাবাপ্রিজিয়া থাকিলে এরূপ চিকিৎসায় 
কোন ফুল নাইস কোন কোন স্থলে করণ প্রদাহে পুঁযোৎপন্ন 
হইয1 পরিশেষে টেম্পরেল অস্থিব এব্সেস উৎপন্ন হয় এবং তজ্জ- 
নিত.এপিলেপ্মি দেখা দেষ। এবকপ স্থলে অস্ত্রোপচার বিশেষ 
ফলদায়ক। গরিধিনীমান্থিত (1১০77120151) ক্নাহুর * উগ্রতা 
বশতঃ এপিলেপৃসি হইলে উহা নিবারণ করিবে । ফাইমোপিস্‌ বা 
প্রিপিউস্‌ সংযুক্ত থাকিলে অঞ্রেপচার ছারা উহ দূ করিবে ॥ 
ক্লাইটোরিসের উ্রত! থাকিনে িপ্ককারক লৌসন.অথবা শতকরা 
,৬* ভাগ নাইট্রেট অব্‌ সিলভার দ্রব প্রয়োজন মত দিবসে ৩ বার 
৯৮ 


২০৬ বাল-চিকি€সা 1 


প্রয়োগ করিবে । 1ভেজাইনাইটিস্‌, থাকিলে তাহার উপযুক্ত 
চিকিৎসা করিবে। লেরিংসের-কোন টিউমার থাকিলে তাহা। 
অপনারিত করিবে । এপিলেগ্সির সহিত হিঠিরিয়া বিদ্যমান 
থাকিলে হিষ্টিরিয়া বিশেষরূপে দমর্ন করিবে । অনেক সময় 
শিউীস্মাতারা এরূপ স্তানদিগকে অধিক আদর দিয়া নষ্ট 
করেন । উহার শৈশবকালে আ্মশাসন করিতে পারে ন। 
স্ৃতষাং বয়সকে এ অভ্যাস হবশতঃ সম্পূনণ অসভ্যের সায় 
আচরণ করে। রী 

এপিলেপ্সিব সহিত মিশেশা থাকিলে এ গ্রেণ হইতে ওব। 
₹ গ্রেণ এক ্াঃ কেনাবিন ইর্ওকা ৫-১০ বতসবে দিবসে ৩বার 
দিবে। এন্ধপ কয়েক মাস ধরিয়া বাবহার করিবে । পরি- 
পাক যন্ত্র সকলের ক্রিয়। যাহাতে স্ুচাক বূপে নির্বাহ হয় 
তাহার প্রতি লক্ষ্য বীধিবে) জিহ্বা অল খুকু হইলে কিনব 
নিশ্বাস দুর্গন্ধ যুক্ত-ৎইলে ফন গ্রেণ কেলমেন প্রতাক ঘণ্টায় 
€ মাত্রা দিবে, পরে লাবগিক বিবে্টক দারা অন্ত্র পরিষ্কার 
করিবে। এই চিকিৎসার সহিত এপিলেদ্সিরও চিকিৎসা 
. করিবে। এপিঞ্েগ্গিব আক্ষেপের আক্রমণের সময় নিরূপিত 
থাকিলে সেই সময় রোগীকে শধযায় শায়িত রাখিবে এবং 
কীভিমত ওঁধধ দিবে । রোমাইডই এ রোগব প্রধান ওষধ 
সে বিষয়ে আর কোন সন্দেহ নাই। বোঁগ দমন্থ হত 
অধিক মাল্সা প্রয়োজন ও সহা হয় ত্রাহা দিবে। অধিকাংশ 
স্থলে শিশুরা ইহা রীতিমত সহা কবিতে পারে। ফোন 
€োঁন স্থলে অল্প মাত্রারই অন্সাদ লক্ষণ প্রকাশ পায়, 
কোন কোন স্থলে হা ইহা রোগ বৃদ্ধি্ত করিয়া থাঁকে। 
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1071 02 তো ১ আং মাত্রায় /পুনঃ পুনঃ দিয়া কুফল 
পান নাই অথচতিনিই আবর বলেনষে কোন কোন স্থলে 
৯* গ্রেণ মাত্রায় অবসাদ 'আনিয়াছে। তিনি সচরাচর ১* 
গ্রেণ মাত্রায় দিবছে ৩বার বাবহার করেন ! রোগীর উপকার 
না হইলে ১৫ গ্রেণ__-৩* গ্রেণ মাত্রায় দিবসে ৩বার দিয়া 
থাঁকেন। উহার*লহিত ৫ গ্রেধ মাত্রায় বোমাইভ. অব সোডি- 
স্বম যৌগ করিলে রোমাইডের পক্রিয়া বৃদ্ধি করে। তিনি 
বলেন “কবল ব্রোমাইভ অব এইমানিয়াম দ্বারা কোন ফল 
পাওয়। যায় না। বেলেডোনা এবং বোরাক্স ও উহার সহিষ্ঠ 
কেহ কেছব্যবহাঁর করেন। , 
রোগীর চতুর্দিকেব অবস্থা ধতদুব তৃপ্তিকর হওয়া! সম্ভব 
তাহা করিবে এবং সকল এ্রেকাঁর উত্তেজনার কারণ দুর করিফে। 
সাধারণ স্থাস্ষেক্ঠর ওদতি লক্ষ্য রাখিবে। কৌন প্রকার ক্রিমি 
থাকিলে তাহার শটকিংসা করিবে এবং কোঁন কুঅভ্যাস 
থাকিলে তাহ! নিবারণ করিবে। পুষ্টিফ্চর খাদ্য,দিবে কিন্তু উহ 
থেন উত্তেক নু! হয়। 
অন্যান্য চিকিৎসা ঃ 8. 
১। লাইঃ স্্রীকনিয়। ২ মিঃ 
টিং বেলে্টডান! ২০ মিঃ 
৫ বৎসরে দিবগে ২ বার। 
শয়নকালে ৩০ গ্রেণ পট'স টি দিবে। 
২। নাইট গ্িসািণ হন গ্রেণ 
অব! ইহার শতকরা একভাগ দ্রঞ্ ২ মিঃ % বতমন্সে 
গাক্ষেপ নিবারণার্থ ব্যবহার করা যায়। 


২১৮ বা্শ-চিকিৎসা। 


৩। চিং ডুজটোক্সি ২ মিঃ 
পটঃ ব্রোমাইড, ১০ গ্রে 
৭ বংসরে ৩ বার। 
'*শোণিত প্রবাহের দেট্বাল্য এবং প্যাল.পিটেসন থাকিলে 
দেওয়! যায়। 
৪1 বোরাক্স প্রতি বারে ১ গ্রেশ আহারের পর 
ক্ষিবসে ৩ বাব । | 
৫1 অক্সাইড. অব. জিঙ্ক ৩ গ্রেঃ ৭ বৎসরে- দিবসে 
৩ যার আহারের ১ ঘণ্টা পর। 

৬। সালফেট. অব. জিঙ্ক ১৫গ্র বা আজেন্টাম নাইটাাসঞ্ড গ্রে 
ধা 'আর্জেন্টাম অল্লাইড ২ গ্রে ৭ বৎসরে দিবসে ৩বার আহারের 
ঠ ঘণ্টা পর; 

৭) অস্মেটঅব্‌ পটাস ড8০ গ্রে ৭ঞৎসহ্ে দিবসে বার 

উহার মহিত ৫-১* গ্রেণ পটাস রৌমাইড দেওয়া যাইতে 
গ্গারে। ্ 

৮1 এমিঞ নাইটিস. ১ মিঃ 
মিউসিলেজের সহিত ৭ বসলে ৩ বার? 





চ৮157405, 
পার্পুরা বা হিমোফিলা, গ্রস্ত রোগীদের নাশা-রন্ব, শীতল 
জল দ্বারা পরিফ্ষার করিঈা টিং ফেরি পারক্লোর্‌ উঁব 
€১ আউন্স ১ডাঁম),পিচকারী বা শ্প্রেকরিবে। ইহাতে কৃত- 
রা হইলে সম্মুখ ও পশ্চাৎ্ নাশা-রন্ধু, (22৩6০ 878৫ 


বাল-চিকিগ্সা ৷ ২০৯ 


109966110+ 17253 ) বন্ধ 0156) করি রোগীকে সম্পূর্ণ 
বিশ্রাম দিবে। বসাইয়া সন্মুখদিকে 'মন্তক অবনত করিয়া 
রাখিবে। এরীপ অবস্থন্গ *স্বাবিত রক্ত ফেবিংসে প্রবেশ 
করিতে পারে না। সুখ দিয়! পিশ্বাডা প্রশ্থাস করিতে বলিবে 
" নাক চাপিয়া রারিবে। কট বাহিৰ কবিবাত্র চেষ্টা নিবারণ 
করিবে। শীতলু জলের পটি কপালে কিন্বা ঘাড়ে অথব! 
নাকের উপর দিবে। এপিগ্যাষ্টিম্মম অথবা পায়ের গুল্‌্ফের 
উপরে মাষ্টার প্লইটাবে অনেক শম্জ রক্তআ্াব নিবারিত হয়। 
শীতল জল টানিয়া ণইলে অথবা ট্যানিক এসিডে ভ্রব 
(১আং জলে ২ ড্াাম)বা ট্যানিক এসিড. পাউডার টানিয়। 
লইলে শীঘ্র রক্ত বন্ধ হয়। ম্যাটিকো বা আট লোসন স্থানিক 
ব্যবহারে উপকার প1ওসা যার। শনকরা ২-৫ ভাগ কোকেন 
দ্রবের স্প্রেলইলে শুডুল বা লিন্ট 'ভিজটইয়া নাশারঙ্ব, প্রগ 
করিয়া দিলে উৎনুট* ন্তত্রাব নিবাবিত হয়।১ একোনাইট 
টার্পেন্টাইন ব্রোমাইড. অব. *পটাস্‌, জুইন।ইন, ও আরে্নিক 
আভ্যন্তরিক রূপে প্রয্নোগ করা যায়। 


তু 
[2২৬১ চা১21485, 


প্রফ্কিল্যাক্সিন £_- রোগ বিস্তর নিবারণাথে রোগাকে 
প্পূরণকূপে পৃথক করা আবু ক./*নিক্রলিখিত ধ স্থানিক 
'ন্ধপে ব্যবহৃত হইয়াছে ৃ 

১। যে সকল ওঁষধ বাধুর সংস্পর্শ নিবার ককে। 


২১৩ বাল-চিকিত্সা | 


(১) পাউভারস্‌ ২) এযোলিয়েটিস্‌ (দগ্ধ কারক) (৩) হোয়াইট, 
খবর. এগ. (ভিম্বের শ্বেত অগলালিক অংশ ) (৪) কলোডিয়ন । 
২। এনোডাইনস,) ৩। (বেদন্খ নিবারক) এপ্টি ফৌজি- 
বইকৃস, (প্রদাহ নিবারক) ; ৪। এষ্টিঞঞ্লেপ্টস (সক্ষোচক) ; ৫। 
দরিমুল্যাণ্টিম (উত্তেজক) ৬। এন্টিসেপ্টকৃস (পচন নিবারক)। 
১। পাউডাঘের মধ্যে ময়দা, চাউলেব গুঁড়া, অক্লাইড 
আব জিঙ্ক, লাইকোপোিষম প্রভৃতি ব্যবহার করা হয়। স্ষিগ্ক 
কাঁরকের মধ্যে মিউসিলেজ পুর্ণ দ্রব্যের পুলটিস, ধেষল তোক- 
সারি, গ্লিসারিণ, চক ও লার্ড মিশ্রিত, লিনপিড অযনেল ও 
হোয়াইট, লেড. একত্র মিশ্রিত্ত কবির! ব্যবহার করা যায় । 

, ২। অনেক প্রকার বেদনা শিধাবক ওষধ যথ। থেণে- 
ভোনা, ধুতুরা, পাতা, আফিঃ প্রতি ব্যপহার কৰা যাস. 
ক্যাম্কর এবং টাদীনন্‌ ইথরে দ্রব করিয়টুসো ব্যবহার কারি, 
থাকেন ্ নর | 

প্রদাহ নিবাবণ।খে শ্টনিক শৈত্য, আই বাগ, স্থানিক 
বুক্ত মোক্ষণ বা«জলোৌকা ব্যবহার পুর্বে কৰা হইত । ও 

৩। সঙ্ষোচকেব মধ্যে এসিটেট, অব. নেডড এলাম, সল" 
ফেট, অব. আয়রণ, ভিনিগাব, পারক্লোরা ই, অব. আয়ব্ণ এবং 
গ্লিসারিণ প্রভৃতি ব্যবহার করা ব$ব। ইহাদেব মধ্যে সলফেট. 
অব. আদ্ঘরণ €লৌঁসপন এবং টিং্িল ও গ্লিসারিণ দ্বারা আমর? 
বিশেষ উপকার পাই। 

৪। উত্তেজক উবদেবইভাধ্যে কেহ কেহ বিষ্টার আইঙ্গৌ- 
ভিন্‌ প্রস্ৃতি ব্যবহার করেন কিন্তু উহাতে কেবল যাতনার দ্ধ 
'করে কাথচ কোন উপকার দেখ! যায় না। কেহ ৫কেহ গাই- 


বা-টিকি স্‌] [ ২5৯ 


টেট, অব, সিলভার লোঁদনও, ব্যবহার/ করেন। ইহা! দ্বারা 
নিকটবর্তী স্থানে বিস্তার নিবারণের আশা করেন। কিন্ত 
উহাতে কোন ইল হয় ন]। * 

৫1 পচন নিবাব্ণ ওধধেব “মার্স্য কার্ধলিক এসিড, প্র 
বা স্প্রে স্থানিক প্রয়োগে বিশেষ উপকার হয। ইহা চর্শের 
দ্বার! সহজেই শে(ষিত হয়, তা আমরা প্রভাবের বর্ণে দেখিতে 
পাই। 

আল্রান্তরিক প্রয়োগে টি দেবি পাবক্লোবাইড, ৫ ষিং 
১২ বৎসরে ৩ ঘণ্ট। অন্তব বিশেব উপকাপা। উত্তেঙ্ক 
ওষধ এলকোহল গপ্রারই আবম্তক হম। পুউ্রকর পথ্যবিশেষ 
প্রয়োজন। কুইনাইন, স্তানিপিলিক এপিড. বেঞ্রোয়েট, অব 
সোডা, অল্প মাত্রায় একে [নাহট, এদৌ পিয়া প্রায় ব্যবহার কর! 
যায়। বেঞোয়েউ, জর সোডা ২।৩ গ্রেণ ১সপাহ বয়সের শিশুকে 
দেওয়া যায়। ৩ মুেব, শিশুকে ও ৫ মিঃ টিং ্টিল গ্িসারিখের 
সহিত ৪ ঘণ্টান্তব দেওয়া যায 


অলপ 


11২৮2, 
সাধারণ স্থলে রুবাব্ব সোডা পিয়া অন্্ পরিষ্কার করিবে। 
ব্বাইকার এমন সাইটেটিদ্‌্*১৫ বি, ম্যাগ কার্ধ ১৫ গ্রেণ, 
১ বৎসরে ৩ বার দিংৰে। 4 
এরিখিগা ইন্টার টাইঘো সঠাঁগে ঈবদুষ্ণ জলে পরিষ্ার 
. করিয়া আক্রান্ত স্থল শু করিবে। এসিটেট, অবংলেড ৫ গ্রেণ 
১ আং গে দ্রব করিয়া উহা দ্বারা লিন্ট ভি্াইয়া চর্শের 


ইহ বাল-চিকিগুসা | 


ভাজের মধ্যে ৪5% করাইয়া দ্িবে। বাহে দ্বারের (9793) 
নিকট এরিখিমা হইংল ঈষছুষঃ জলে পরিফা'র করত শ্রষ্ক 
করিবে, পরে নিম্ন লিখিত পাউডার ছুড়াইয়! দিবে । 


জিম্পাই কার্বনামত ? ২ ডু 
জিন্সাই অক্সাইড ২ড। 
পল্ভ এমিলাই 7 


[2750222 তি ০০০৪০: (এবিখিমা নডেসাম ) বা অন্ত 
গ্রকার কঠিন এরিথিমায় /রোগীকে শখ্যায় রাঁশিবে এবং কুই- 
নাইন প্রভৃতি বলকাঞক ওষধ দিবে । ইহাতে জব এবং বেদন! 
অধিক হুইলে স্যালিদিলে্টে অব সৌঁডাব আভ্যন্থরিক প্রয়োগে 
বিশেষ উপকার কবে। যে সকল এবিথিমা ক্রমশঃ বুনি প্রান্ত 
হুয়, এবং চর্খোব উপরে ইরিপিপেলাস দেখা! দেয়, তথা নাই- 
টেট, অব দিলঙ্ার ১৫ গ্রেণ, নাটিকএথার,১ আউন্দে দ্রব 
করিয়। আঁব্রাস্ত স্থানে এবং উহার চতুষ্পট্বের সুস্থচর্্ে উত্তম- 
্বপে লাগাইয়! দিনে । *? 


£ 


৫ পপ শিিল 


7] ৬151২15111৩ (সামান্ত জর ) 


মৃদু বিরেচক দ্বারা অন্তর পরিঞ্ধার করিবে। কেবল ছুগ্ধ 
দিবে। ১ বৎসরে $ মিঃ টিং* একোনাইট. এশ্টিমনি ২ মিঃ, 
লাইকার এমন এসিটেটিস্‌ বাইক!ব্বনেট 'অব্‌ পটাসের সহিত 
_ দেওয়। যায়। এন্টিফেব্রিণ ২ গ্রেণ ৪ বৎসরে । প্রয়োছণ 
মত তিন চারি ঘণ্টায় দেওয়া যায়। প্রয়োজন হইলে অর ভ্যাগে 
কুইন সুন্ফ, ২৫ গ্রেণ ২--৫ বরে ২৩ বার দেওর! যায়। 


বা্জ-চিকিগপা)। ২৯৩ 
54510 ০৪058715007, 


ছুপ্ধ বন্ধ কল্পিবে। কেবরা বার্লি অথবা বালির সহিত ব্রথ 
শীতল অবস্থায় অল্প পরিমাণে ঘন ঘন দিবে শিশুর ফণ্টেনেলিস 
-হদি বলিয়া! যায় এবং মুখের অবয়ব মলিন বিবর্ণ এরং ক্ষীণ 
হয় খাদ্যের সহিত ৫_-১০ মিঃ ব্রযাণ্ডি ২ ঘণ্টা অন্তর দিকে। 
এপি গ্যাস্রীয়মের উপর মাষ্টার্ড প্লটিস (১ ভাগ মাষ্টার্ড এবং 
৬।৭ ভাগ ময়দ1) এক ঘণ্টাকাল রাখিবে। 


১. সোডি বাইকার্ক -গ্রে 
টিং নক্সমভমিকা ই মিঃ 
স্পিংক্লোরো ফর.ম. ২ মিঃ 
একোয়া সিনেমন ১ 


১ বৎসরে তিনবার ] 
অল্প উদরাময় থাকলেও দেওয়। যায়। 


২। স্োডি বাইকার্ব । 1৩ গ্রে 

লাইঃ আর্সেনিক £ ক্গিঃ 
 ম্পিঃ ফ্রোরোফ রম্‌ ২ মিঃ 
টিং কার্ডেমম কোং ৫ মিঃ 
একোয়া ক্যারাঁওায় ১ডা 


৩-_-১২ মাপে দিবসে ৩ বার । 

পাকস্থলীর উগ্রতা খাকিলে এবং অধিক বমন হইলে দেওুয়ন 

বাক রঃ ৃ 
1 

: ছুগ্ধ পরিপাক শক্তি পুনঃ স্থাপিত হইলে উহা! বাপি সহিত 

দিবে। বেধার্দ ফুড. ও একপ স্থলে বিশেষ সহ্থ হয় 


২১৪ ক্কাল-চিকিৎসা । 


৩। সোডি বাইযার্ক ৩ গ্রে 
পেপেন্‌ ২ তো 

৭ বৎসরে আহারের পুর্বে । ফেঁ নকল স্থল রোগ অধিক 
দিন স্থায়ী এবং জীর্শশক্কি্স্, তথায় ব্যবহাধ্য । 

বমন অনবরত হইলে ও বলবে ৬ গ্রেপ মিয়া হাইপো 
ডার্মিকরূপে বাবহাব করা যাৰ & 

পাকস্থলীতে উৎসেচন "ক্রিয়া থাকিলে এবং নিশ্বাস অল্্ 
গন্ধ থাকিলে ভাইনাম ইপিকাক বমন কারক মাত্রায় বিশেষ 
উপকারী। রোগ আরগ্যের পর,__ 

৪। লাইকার ফেবি পারন্যাইটেটিস ২ মিঃ 


টিং কলম্বা ৫ মিঃ 
গ্লিসারিণ ৫ মিঃ 
জল ১) 


চিএ 
১ বৎসরে ৩1৪ ঘণ্টা অন্তব । 
৫। ফেবি*এট. এগোঁনি সাইটাাস ২গ্রে 


সোডিবাইকার্ক ৫ গ্রে 
ম্পিঃংক্লোরোফরম্‌ ৩ মিঃ 
জল ২ ডা 
৩1৪ বৎসরে দিবসে ৩ বাব। 
৬। কুইনি সণক, গ্রে 
এসিড, মিউরেটিক্‌ ডিল, ৫ মিঃ 


৭ বৎসরে আহারের পরষ্খ্বার। 


এট কিনস্‌ সিরাপ ঝ! ইুন্স্‌ সিরাপ ১৫ মিঃ ৭ বৎসরে 
৩বার।, 


বাল্াচিকিতা। ২১৫ 


21.01715, ৯০৬০০ ০ লছ, 


107) 172, 91018 বলেন ইহার চিকিৎসায় অল্প মাত্রায় ঘন 
ঘবল ক্যালমেল ঝবহারই শ্রে্॥ নিয় লিখিত উপায়ে চারিটী 
রোগীর চিকিতসা করিবা বিশেষ ষ্বল্‌ পাইয়াছেন। প্রথমে 
স্কমসকারক ওউঁষধ, শতপরে এনিমা ছার] অস্ত্র পরিষার করা, 
বক্ষস্থলের উপরিভাগে ক্গেকটা ,জলোকা প্রয়োগ এবং ২ গ্রেণ 
মাত্রায় ক্যালমেল ঘণ্টা অন্তর প্রশপ্লোগ। এইরূগে রোগিগণ 
৫৭৬০ গ্রেণ কালনেল খাইয়াছি্গ। সবজ বর্ণের মল হইলে 
রোগিগণ*্উপশম বোথ কণিষাছিল। 

যদি শ্বাস কৃচ্ছতা অবিক হয়, তাহা হইলে শীপ্ই টে,কিগ়া- 
টনি কবিবে। রর 


নী ৭ 
চাও 231. ( রক্ত প্রত্াব )1, 

প্রন্রাবে রক্ত মিশ্রিত থাকিলে ইন ক্ষারণ অনুসন্ধান 
করিবে । প্রজাবে রক্ত অভেদ্য রূপে মিশ্রি৪,থাকিলে সন্ত 
বনতঃ মৃত্গ্রচ্থে ইহান্ত স্থান | অধিক পরিমাণে শোণিত গ্রত্রা- 
বকে ঘোর লোহিত বর্ণ করিলে সম্ভবতঃ পারপুবা অথবা মৃত্র- 
গ্রস্থির অশ্মরী বশত হইতে পদুল। বিশেব লক্ষণাক্রান্ত জরে 
অন্ন পরিমাণ শোণিত প্রত্রাবকেঞ্ ধৃঁয়। বর্ণ (57010 ৬৮77০) 
করিতে পারে। মৃত্রস্থলী 131500০) হইতে শোণিত নির্গত 
প্রায়ই মৃত্রত্যাগের পরে দেখা ঝায়। পছিটে,ট মব পটীস প্রভৃতি 
ক্ষারিক ওষ্ধ দ্বারা মৃত্র গ্রন্থির অঁশ্মরী দ্রব বা বহির্গত করিতে 
দিবে। অধিক রক প্রন্তাব নিবারনার্ধে, গ্যাপিক খুদিড 


২১৬ বাল্প-চিকিৎদা 1 


সালফিউরিক এসিড আর্গট, হেঙ্জিলিন ইত্যাদি ব্যবহার 
করিবে। 


১1 এক্সট1ঃ আর্ট লিকুঃ ১* মিঃ 
এসিড, সলফ. এশোমেট ৪ মিঃ 
এসিড, গ্যালিক ব্গ্রে 
একোয়! 3 আং 


ই--৫ বৎসরে ২ ৩ ঘণ্ট। অস্তব। 

কোষ্ঠ কাঠিন্য থাকিলে উহার সহিত ম্যাগ সল.ফ. ১৫ 
গ্রেণ দিবে । টিং হেমিমেলিস ৫ মিঃ উহার নহি দেওয়া 
যাইতে পারে ! 


পপি 


77421107111. (ক্তআব প্রবলতা )। 
কোষ্ঠ একাঠিগ্ত থাকিলে হ্ইডদর্জ সবক্কোর ২ গ্রেণ শরন 
ক্ষালে দিবে! এিতনত্রালে ই ড সলফেট, অব. ম্যাগনিসিয়! 
এবং ২ ভা সরুফেট, অব. সোডা ঈবছষ্ জল্গের সহিত ৫--৭ 


বৎসরে দিবে। & 

১। টার্গেনটাইন ২ ডা 
ক্যাষ্টর অয়েল ২ ঙ। 
মিউসিলেজ ট.!নাকাস্থ ১ড1 
একোৌয়া মেম্থপিপ. সহিত ১ আং 


৬ বৎসরে প্রতিদিন! একদিন অন্তর প্রাতঃকালে দিবে 
স্বানিক রক্তম্রাব বন্ধ হইয়া গাকে । 
তাপ্ট টার্সেন্টাইন আভ্যন্তরিক প্রয়োগ কর! যায়| হিমা- 


বার-চিররিত্যা।। ২১ 


চুরিয়াতে যে মিকম্চার ব্যবস্থা কয়! হি উহ্থাও এস্থলে 
দেওয়া যায়। এন্প বোগীর কথন দপ্তোৎপাটন করিব না। 
যদি অসাবধানত্। বশতঃ দস্তোৎপাটিত হয় তাহা হইলে টিং ফেরি: 
পারক্লোর ব! অয়েল টেরিবিচ্ছে পিঠ ভিজাইয়া দস্তগহ্বরে বসা- 
ইন দিবে। কোনগ্ঞস্থিমধ্যে রক্তত্রাবহইলে, কোল. কম্প্রেস 
ছারা সমানরূপে চাপ দিয়া গ্রন্থি বন্ধন করিবে, পরে স্কট 
ভেসিং দ্বারা ্্াাপ করিবে । * * 
রা 

[72 01া515, (রর্জেিৎকাশ )। 

শয্যায় সম্পূর্ণ বিশ্রাম করিতে দিবে। মস্তক এবং স্বন্ধ উচ্চ 
রাখিবে। পদদ্বয় গরম বাঁথিবে"। আর্গট এবং গ্যালিক এসিড, 
দেওয়া যায়। ৫ বসবে ১৪ মিঃ এবং ১* বৎসরে ১৫--২০ মিঃ 
একট্রাঃ আর্গট লিস্ুঃ দিবসে 51৫ লাঁব দেওয়া ঘায়। অথবা 
৫ মিঃ টেরিঝিঞ পিং *৫ নিঃ অয়েল টেবিবিন্থ, িসারিণ ও 
সিরাপের সহিত ৫ বৎসরে ৪ ঘণ্টা চ্ঞে্সা্য় | 

থাদ্য প্রভৃতি সকল দ্রব্য শীতল অবস্থায় দিবে। লাবণিক 
বিরেচকণ* দ্বার ছ্ন্ত্র পরিক্ষার করিবে । ছেজেলিন ৫--২* মিঃ 
২--৫ বৎসার অল্প জলের সহিত ১-_৩ ঘণ্টা অন্তর দিয়! বিশেষ 
উপকার পাওয়া যায়। দ্ছিমাচুরিয়াতে যে গ্যালিক এসিড, 
মিকশ্চার ব্যবস্থা করা গিয়াছে উহাও এস্থলে প্রযোগ করা যায়। 


৪৪ 





| প্র ন21,570111758883, (রক্তবষন )। 
ইন্াত্েও প্রন্বপ চিকিৎস! করা যায়। ১1০: 32405 কলেন 
অয অধশ্থীয় নাইটে অব. সিলভার ই প্রেণ ৩ বত্ষজ্দ ০ বায়। 


৯৯ 


২১৮ বাজ-চিকিৎনা 
25140771720, থা, 


শব্যার সম্পূর্ণ বিশ্রাম রাখিরে। মস্তকে বরফ দিবে। 
ফ্যালমেল ও স্ক্যামনি দ্বারা অস্ত্র পরিফার করিবে। সম্তক 
বালিঘ দ্বারা উচ্চ রাখিবে পদদ্য় গরম রাখিবে। পথ্য 
তরল অবস্থায় দিবে। 

১। ইনফিঃ ডিজিটেলিস্‌ ২* মিঃ 

'অথব। 
টিং ডিজিটেলিস ৩ যিঃ 

১ বতমরে ২৩ ঘন্টা অন্তর । 

হৃদপিণ্ডের গতি উত্তেজিত হইলে এবং ধমনীর স্পন্দন বৃদ্ধি 
হইলে ব্যবহার করা যায়। 





ঢা এচা৫0 টান ০72, 72859 সি চু 


্কার্ভিতে এইরূগ রজব হয়। ওয়েট, কম্প্রেস ছারা হস্ত 
বা পদ্দ আবুত করিয়া শু কাপড় দিয় বাঁধিয়৷ রাখিবে। 


চর] 01515459705 0৮, 
ড],৬ ঢা 015৮54555, 
(হৃদৃপিগের কাটের রোগ )। 
্বাস্থ্যরক্ষার সাধারণ নিয়ম সকল পালন করিবে। পঙ্্ি- 
কার বায়ু পুষ্টিকর খাদ্য এবং পরিধান বস্ত্র প্রতি দৃষ্টি বাখিবে। 
প্যালপিটেসন অথব! শ্বাসকৃচ্ছতা হইলে ইনৃফিঃ ডিজিটেলিস 
২ ড্রাম ৭5০ বওসরে ৩বাঁর দিবে অথবা ইন্ফিঃ ভিজিটেলিস. 


বাঁজ-ডিকিত্জা | ২১৯ 


১ ডা, ইন্‌ফিঃ কলন্বা ১ ড্রাইন্ফি: দেনা? 1 »আহারের পূর্বে 
১* বৎসরে ৩ বাঁর দিবে। পরিপাক শক্তি ছূর্বল হইলে কয়েক 
মিনিম এপিড, নাইটিক ,ডিগ দিবে । রক্তহীনতা থাকিলে 
€ফরি সল্ফ এক্সিকেটা ৪ গ্রেণ শ্মিসরিণের সহিত আহারের 
পর [5. 5171015 বধিস্থা করেন। প্রথমোক্ষ মিকৃষ্চারও শ্বতস্ত 
ভাবে ইহার সহিত দেওয়া যাক্স | 
১। টিং ডিজিটেলিস্‌ €. ৩মিং 
লাইঃ ফেরি পার নাইটে, ৫ মিঃ 


প বৎসরে ৩ বার । 
২। কেফিন্‌ ১ গ্রে 
সোডা বেঞোয়াস ৪ গ্রে 


৭ বৎসরে হাদ্পিণ্ডের ছর্ণলতা থাকিলে ৪ ঘণ্টা অন্তর । 
* মিন্কোপ টবে, মিঃ ইথার 8 বৎসরে যাইনি 
রূপে ব্যবহার মি 1 


. কা ও 





« নিকছা2া012, [বাত মশা, 

ইহ! নানা প্রকার বিশেষ লক্ষণাক্রান্ত জরের (যথা ভিপ- 
চর পার্ট,সিস পর দেখা ্বায়। ইহার আক্ষেপ, এম্বলিজস্‌ 
বং ভিপথিরিস্সা রোগের ফন্ত স্বপ্দপ উৎপন্ন হইয়া থাঁকে। 
প্রথম অবস্থায় আক্ষেপ ও অচৈতগ্ত প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যার। 
সটৈতনত কয়েক ঘণ্টা হইতে ঝু্ঠঞক দিন পর্যযত্ত থাকিতে 
পারে । .কখন কখন কোন-্সাঁক্ষেপ বা অট্চতন্য ন। হইয্বাও 
জুমে, রোগের লক্ষণ সকল প্রকাশ পানু ্বিতী্‌ অবস্থায় 


২+ বাঁল-চিকিৎসা | 


সহিত বম্পূর্ণ পক্ষাঘাক্ঠ দেখা যায়।” অনেক সমস উদ্ধ শাখার 
শক্তি অধোশাখা অপেক্ষা অধিক হ্রাস হয়। শারীরিক বৃদ্ধি ও 
বিকাশ বন্ধ হইয়! যায়, এবং অল্প পরিমাণে এট্রফ ও হ্য়। উন 
শাখা অপেক্ষা নিয় শাখার পক্তির শীঘ্র পুনঃ প্রাপ্তি হয়। 'এবং 
উহা! উর্ধ শাখার ন্যায় ক্ষয় প্রাপ্ত হয় না।' প্রত্যাবর্তন ক্রিদ্াা 
(২69০৮ 9০61০1) সকল বৃদ্ধি পায়। নিজার্ (07799 ০12 
অত্যন্ত অধিক থাকে । তৃতীয় অবস্থায় নানা প্রকার শারীরিক 
সঞ্চালন ক্রিয়া দেখা যায় 1, কোরিয়া অনেকস্থলে উৎপন্ন হয়। 
এচ্ছিক চেষ্টায় কোোরক্ার স্তায় সামঞ্জস্যহীন শারীরিক গতি 
হইয়া থাকে । এপিলেপ্সিও সময়ে সময়ে দেখা যায় । চিকিৎসা-_ 
মর্দন, ধৌত এবং ইলেকটি,লিটি দ্বার। পেশী নকশেগ পোষণ 
ক্রিয়! বৃদ্ধি করিতে চেষ্টা করিবে। আক্রান্ত অঙ্গের উত্ত'প 
কান হইবে ভুলা! অথবা গবনা কাপড় পরা আবৃত করিবে" 
ডাঃ অসার পরাতে ও সন্ধ্যায় অলিতপঅয়েল বারা অর্থ ঘণ্ট! 
ধরিয়া মদ্দিন কৃবিভ, কটন এবং প্রয়োজন হইলে অনেক মাস 
পর্য্যস্ত এইরূপ করিতে বলেন। উপদংশের ইতিহাস থাকিলে 
তদমূসারে চিকিৎসা করিবে । অন্ত স্থলে বিটার বা! আয়রণ 
টনিক কডলিভার, এবং পুরাতন অবস্থায় ছ্টিকনিয়! প্রসৃতি 
ওধধ দিবে। 


জী 
[7২77725 [, 2131 2715. 
অনেক স্থলে সিম্পল বট মেণ্ট, এবং হট ফোষেণ্টেপন 
উপকারী । পুনঃ পুনঃ হইতে অখরন্ত করিলে অঙ্গুয়েপ্টম্‌ হইি- 
ভ্াার্জ লাইটটস, (ব্রঃ ফাঃ) ব্যবহার করিবে। | 


বাল-চিকিৎপা]। ২5 


2২25 20955107২৮ 

(ক মময় কোন আল্যন্তরিক ওঁধধ আবশ্যক করে লা, 

কারও» অতি স্বল্প হয়। ইহার সহিত যে মাযু শুল 
থাকে তজ্জন্য নগায়বীয় বলকাররক বিশেষতঃ কুইনাইন দ্বারা 
উপকার হইতে পারে । কোষ্ঠ অপরিষ্কার থাকিলে ক্যালমে 
রবার্ব ও সোডা দিবে । ১ ৫্রেণ কুইনাইন ৬ বৎসরে ৩ বার 
দেওয়া! যায়। স্থানিক প্র্যাষ্টার "ও অয়েপ্টমেন্ট ব্যবহারে 
গুটিকা, সকল ভার্গিয়া ক্ষত হইগ্ার্থাকে। গুটিকা সকল শুষ্ক 
করাই চিকিৎসার" প্রধান উদ্দেশ্য হওয়া উচিত । স্ক্যাব (9০৪১) 
হইয়া যতদিন না পড়ে তত দিন ইবূপ বাখিবে। ষ্টার্চ কিন্বা 
চাউশের গ্রঁড়া এবং প্রয়োজন হইলে উহার সহিত অক্সাইড. 
অব জিঙ্ক এবং'অল্প মফিন্চ মিশাইয়| উত্তম বপে ছড়াইয়া। দিবে। 
পরে এক থঞ্চ মস সু কাপড়ে এ গুড়া ছড়াইযা উত্তম রূপে 
বীধিয়া দিবে। ওএস্ত্যহ খুলিবাৰ আবশ্যক, নাই।' যি ভেসি- 
কেল সকল ছিঁড়িখা যাঁয় তাহা হইলে 'অল্প 'গরমজল দিয়! উহ] 
ছাড়াইিবে এবং পরে এবসববেণ্ট কটনে £ই “গ্াউডার ছড়াইয়! 
পুনরায় বার্িয়াদিবে। এইকপ কবিয়া আরোগ্য পর্যন্ত রাখা 
যায়। ডাং রিগ্গাৰ ১-২ গ্রেণ মফিণ অলিক এপিডে ভ্রব 
করিয়া স্থানিক প্রপ্নোগ করিতে বলেন: 





7708১০0111৯, 010৯1০, 
ইহার চিকিৎসা সন্তোষজনক গ্নহে। হাইড্ণর্জ পারক্লোরাইড 
এবং অধিক মাত্রায় আইয়ে(ভাইডভ. অব &পটানসিয়ম অনেকে 
ব্যবস্থা করেন। স্থানিক ওলিয়েট অব মার্কারি' শতকরা 


২২ বালশচিকিৎসা | 


€ ভাগ ভ্রব অথবা অঙ্গ য়প্টম পুটাসি আইওডাইড, কেহ কেহ 
ব্যবস্থা করেন । * 

বিরেচক এবং মৃত্রকাঁরক বধ. কোন ফীল হন্স নাই; 
টেবাকার বা এস্পিরেটর দ্বালা সঞ্চিত রস বাহির করিয়াও উহ! 
পুনরায় পূর্ণ হইতে দেখা গিয়াছে। কম্পন দ্বারাও কোন 
উপকার হয় নাই। 





17121271৮1২ (উভভাপাতিশধ্য )। 
রিউম্যাটিজম, স্কালে টিনা এবং বেদিটেন্ট ্িভারে উত্তাপ 
অত্যন্ত বদ্ধি হইতে পাবে। শীতল জলে স্নান অথবা উত্তাপ 
নাশক ওষধ যথ| এন্টিপাইর্রিণ, 'এন্টকেব্রিণ, ফেনাপিটিন 
প্রভৃতি বাবহাঁব কৰা যাঘ। 1১. 31111) বলেন-৭০* ফাঃ জলে 
শিশুদিগকে রাখিবে যে পথান্ত না হাহা করপন উপস্থিত 
হয়। শিশুদিগকে আদ্র বক্স নিংড়ারইরা লাবুত করিয়া শক্ত 
গদির উপর শোয়াই্বে এধঠ একটা কম্বল ঢাকা দিবে । পরে 
যখন কম্পন উপস্থিত, হইবে তন উথ্া অপনারিতহ করিয়া 
শধ্যায় শোয়াইবে। চক্মের ক্রিয়া স্বাভাবিক হইলে ইহার 
ঘার। উপকার হয় নতুবা অপকাব হয়। | 
৯০৪৬৮ 
[111500, 
মন্তকে ইম্পিটাইগো হইচুল অঞুয়েন্টম হাইডরার্জ এমোনায়ে- 
উম বিশেষ উপকার করে। উয্রেষ্টমেন্ট দিবার পুর্বে গর 
তৈল দ্বার! আক্রান্ত স্ববন ভিজা ইয়া রাখিয়া ১০৪১ সকল তুলিস্বা 
ফেলিবে(বং তৎপরে পুলটিস্‌ দিবে । 


বাল-চিকিৎসা; ॥ ২২৩ 


টিং বেপ্রোয়েন কোং ১ ড্রাম ১ তাং ভেসৈলিনের সহিত 
দিয়াও বিশেষ উপকার পওয়া যায়। শরীরের অন্ত স্থানে 
ইম্পিটাইগে| হইলে ২, * 


৯ জিঙ্ক কার্বনান ০ ২ ড্াাম 
জিস্ক অকা।ইড্‌ ২ডাম 
প্িগ্দারিণ ই ড্লাম 
লাইকার ক্যালপিদ্‌* ২ আং 
একো য়! বোজি রা ৃ ২ আঁং 


আক্রান্ত স্থানে লাগাইয়া শুকাইতে দিবে। নিন্নে পুঁজ 
হইলে সমস্ত 9০০০ তুলিয়া পুনরার লাগাইবে । 

পুঁজ ঘুক্ত সকল প্রক্কাব চন্্বোগে টপিক, এবং কডলিভার 
রে (বিকার উদর টা ল 


পা ীশিীতিটি 


[ব1)10175710, ( অজী)। 


ঙ ৪ 

প্রবল অজীর্ণ বেগে সকল প্রকাব খাদ্য বন্ধ কবিষ্বা কেবল 
শীতল তরল বাপি দ্রিবে। যদি জিহ্বা অধিক ময়লা থাকে 
ও নিশ্বাদ অশ্ন গন্ধ যুক্ত হয তাহা হইলে ভাইনাম ইপিকাঁক 
দিয় বমন করাইবে। ৫ গ্রেণ পল্ভ্‌ [গয়াই কম্পাউও দিয়! 
কোন্ত পরিফার করিতে দিবে । ক] কথন ১ ভাগ মাষ্টার্ড এবং 
প্ ভাগ তাল ময়দা একত্র ৪র্মীশ্রত করতঃ পাতল। করিয়। 
পুলটিস এপিগ্যাষ্টিয়মে দিণে উপকার হন্র। প্রবল অবস্থা 
অতিক্রম করিলে অদ্ধেক দুগ্ধ ও অদ্ধেক জল দিবে রঃ 


২২৪ বলঃচিকিৎসী। 
| 
১। . ইন্‌ফিঃ রিজাই « ১০ মিঃ 


টিং মার র ১ মিঃ 
সিরাপ জিঞ্তার € ৫৫ মিঃ 
একোয়া মেস্থপিপ্র ১ ড্াঁম 


অদম্য উদরাখানে ৩ ণ্ট। অন্তর দিবে 1৪ 

অজীর্ণের সহিত ডায়েরিয়া থাকিলে বিস্সুখ সব নাইট্রাস 
৩ গ্রেগ, পেপসিন্‌ বা ল্যাক্টো-পেপটিন্‌ ৩ গ্রেণ, ৩ ঘণ্টা অস্তর 
অথবা! প্রত্যেক ভাহাবরেব পৃর্থে.৩ মাসের শিশুকে দেওয়া! যাঁয়। 


রি চু 
২। এপিড. হই ইডেক্লোর ডিল ১২ মিঃ 
এদিড, নাইটি,ক ডিল 8 মিঃ 


১২ মাসে দিবসে ৩ বাব। ইহার পুর্ব্বে ক্ষার ঘটিত ফধ 
ব্যবহার করা আবশ্তক। টিং কলম্বা৫ মিঃ ১২ মাসেব শিশুকে 
৩ বার দেওয়া যার। ইহঃর সহিত কোন,ডাইলিউট, মিনারেল 


এলিড, বাঁ এলুকেলি দে ওয়া যাইতে প্রর্জে ৯ 
€ 
৩। পলভ. কিট] ল্োমেটিক্‌ ৩ গ্রেণ 
অঞ্মাইড অন জিঙ্ক, ১ গ্রেণ 
নিউদিবেজ উদাগাকগ্ত ৫ মিঃ 
একোথা সিনেনন "২ ভশম 


দিবসে ৩ বার দেওয়া যাইতে পারে । ইহার পূর্ব্বে বমন কারক 
ও বিরেচক ষব দ্বারা পাকস্থলী ও অন্ত্র পরিষ্কার করিয়া লইবে। 





1ণা05817507710ঘ. 
ইহ1 ছুই গ্রকাব দেখা যাঁর *তকণ এবং পুরাঁতন। তরুণ 
রোগে উদরে বেদন*, বমন, কোষ্ঠ কাঠিন্য এবং মলের সহিত 
শোণিত ক শ্রেন্সা নির্গমন এবং সময়ে সময়ে রেক্টামে অর্ধ, 


বাল-চিক্িৎগী। হহ৫ 


-দের জাকার দেখা যায়। ইহা অর দিলের ম্যখ্যই শেষ হয়। 
সময়ে উদরেরও স্থানে স্থানে অর্ধ,দের আকার দেখ! যায় ৩ 
শিশুদ্িগকে ৯০৩ফাঁঃ জলে ন্ন্ম করাইবে। এবং গরম ফোমে- 
প্টেমন করিবে। জলে পোস্তাব »ঢেঁড়ী বা লডেনম দিবে। 
ছয় মাসে এক ফোঁটা টিং অপিয়।ই ২ ঘণ্টা অন্তর দিবে থে 
শর্ধ্যস্ত না বেদনার. শান্তি হয। 

এটপিন ইক গ্রেণ, এবং মফিয়া ২৮ গ্রেণ ১ বৎসরে 
ইাইপোডা ক ২ ঘণ্টা! অস্তর ব্যবহার করিতে [৯ 90110 
আদেশ করেন। ইহাতে শাস্তি না হই ॥ অথবা ইহার সহিত 
উদ্দর প্রাচীরে কোন অর্ধ,দের আকার প্রকাশ পাইলে অস্ত্র 
দ্বারা অথবা বাষু বা জল ইপ্জেক্ট করিয়া উহ! দুর করিতে 
চেষ্টা করিবে। অনেকে বলেন ৪৮ ঘণ্টার পর রোগের উপ- 
শম না হইলে ।অস্তেধচার দ্বাবা চিকিৎসা করিখে। পুরাতন 
রোগ্নে অনেক '্থুলে ঙ ধনেণ্টেস্ন এবং বেলেডোনা খা অপিয়ম 
দ্বারা উপকার হয় বেলেতৌনা ১৮মিঃ,.)টিং ওপিয়াই ৩ মিঃ 
৫ বৎসরে ৪1৬ ঘণ্টা অন্তর দেওয়া যায়। 





ফু 6 
[40 70]07, 
মুছু বিরেচক দ্বার! অস্ব পরিষ্কার করিবে। 
ঠ 
ব্যবৃস্থা ! 

৯। . সোড? বাই কার্ব ২--৩ গ্রে 
টিং ন'্মভমিক। ই মিঃ 
স্পিঃ ক্লোরোফরম্‌ ২ মিঃ 
টিং কার্ডেমম্‌ কোঁঃ ৫ মিঃ 


একেয়ে! ক্যারাওয়ে ১ ডাম 


২২৬ বাঁল-চিকি্স! | 


. ্ষুত্র শিশুষেতিনঝুর দিবে । তিন গ্রেণ হাইভুনীর্জ কম্‌ ক্রিট! 
উহার সহিত ্বন্রকূসে মধ্যে ঈধ্যে দেওয়া যাইতে পারে। 

২। ফস্ফেট অব সোডা ১০-*২পগ্রে ২--৪% বৎসরে ৩বার। 

৩। এমন ক্লোরাইড «& গ্রেণ ৬ বৎসরে ক্যাটারেল 
গ্ডিসে ৩বার | ॥ 

৪ সৌড়া স্যালিসিলেট ১০ গ্রেণ ১২৫ বৎমরে দিবসে, 
৩ বার। রি 

৫ | অলিভ, অয়েল ২-৪ ভ্বাম ২৫ বৎসরে প্রত্যহ ২বার। 

শেষোক্ত ছুইটা *্ওউঁষধধ সকল প্রকার জণ্তিসে ' বিশেষ 
উপকারী । | 


৬। সোডা প্যালিপিলাস. ৫ গ্রেণ 
এমন ক্লোর ৩গ্রে 
লাইকার টারাক্সেসইীা & ১৯ মিঃ 
টিং নকা ভমিকা। শ্মিঃত 
ঞঁ সবি পা 
লাইকার আপেনিক £ ২এমিঃ 
ইন্ফিঃ জেন্সিস্কার কোং ৪ ডাম 


২-৫ বংসরে"৩।৪ বার । 
৭। এসিডখ্নাই* মিউঃ, ডিল ৩ মি? 


এমন ক্লোর ৩ গ্রেঃ 

টিং নস্ম ভমিকা ই মিঃ 

লাইকার ট্যারাক্সেসাই * ১০ মিঃ 
" একোরা রম ৪ ডু 


২--৫ বৎসরে দিবসে ৩। ৪ বার। 
৮। ক্যালমেল ১ গ্রেণণ্জঃ দিন অন্তর রাত্রিতে ব্যবহার 
করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায় । 





বাল-চিকিৎয! । ২২৭ 
0) বাথ শু ঢ11008ি ০ 
গু 
(মূত্র গরুস্থির অর্ক ) 
সারকোম। অলপবয়সে দেখাঠ্যায়। £. 50010 800 475৩1 


81০০৩ অস্ত্র চিকিৎসা করিতে গ্লিবূরণ করেন কিন্ত ০০০৭" 
॥৮চ অস্ত্র চিকিৎআার পক্ষপাতী । 





৬ ৬ 

[40২31914005 &77২]1)701,05. . 
'আক্রমণাবস্থায় গলায় অঙ্গল প্রিয়া বমন করাইতে চেষ্টা 
করিবে। তৎপরে স্পঞ্জ গরম জলে ডুবাইয়া নিংড়াইয়া লইয়া 
চিবুকের নিয়ে গলার উপর প্রয়োগ করিবে । এমোনিয়া ৰা 
শ্রেলিং সন্ট (59911165 591) শোকাইলে অনেক সময় 
ভপক% হয) ঘ. 3০, শীতল জলে সমান ব্যবস্থ কঝেন ; 
৬৫* ফাঃ জলে ৪স্পঞ্জঠীড,বাইয়া তাহা দ্বার! দিবসে ৩ বার ল্নান 

করাইবে। পথ্য ও*অষ্ট্ প্রতি দৃষ্টি রাখিবে | - 


১। মাস্ক গ্রে 
টিং বেলেডোনা ৫ ঝি; 
* মিউ্সিলেজ ১, মিঃ 
জল ১ডা 
সদাজাত শিশুকে ৩ বার* দেওয়া যাইতে পারে। 
২। এমন ব্রোমাইড * ২ গ্রে 
ক্লৌরাল হাইডে.ট ২গ্রে 
সিরাপ . ১ ভ 
জল ৫১ ডা 


৯ বৎসরে ৩ বার । 


হ্হ্চ বা-চিকিৎলা। 
৩। পটাঁঘ বোম্মুইড, ০৩ তত 


টিংকুইনি . ৪ মিঃ 
গ্রিসারিণ টু ৫ মিঃ 
জল ? ১ ডা 


১ বৎসরে ৩বার। * * 
৬ 
৪। ৩ গ্রেণ মন্ত ১ বৎসরে ৬ ঘণ্টা অন্তর । 
৫। টিং বেলেডোনা ১৫ চিঃ ১ বৎসরে“ বার। 


ঠ 





[.1২1০4715, 077২0 ধা10. 
রোগের কারণ অন্থসারে দৈহিক চিকিৎসা! করিবে'। উপ- 
দংশ রোগের বিশেষ চিকিৎসা করিবে। ছুই বৎসরের পর 
€লৌহ ও কড.লিভার অয়েল ব্যবস্থার বিশেষ উপকারী। 


ব্যবস্হা 
১), একট সিঙ্কোনা লিকুঃ (৮৩ দঃ 
এসিড. নাইঃ মিউঃ ভিল ৫ মিঃ 


৭ বসবে ৩ ধার্পি। 
চু, 50710 'লাইকার ফেরি পাবক্লোর ফরসিয়ার ২ ভ্বাঁম, 
১ আং গ্লিসারিণ সহিত মিশ্রিত করিয়া ছুর্ইদিন অন্তর লাগা- 
ইতে বলেন এবং বু অয়েপ্টমেন্ট সযভাগ সিম্পল্‌ অয়েপ্টমেন্টের 
সহিত মিশ্রিত করিয়। বাহা প্রয়োণ করিতে বলেন। 





[৮ংছাংভোন্াা ৭, 9111112, 
বিরেচক দ্বার। অন্ত্র ঈবক্ষার করিবে এবং বমনফাতক 
বধ দিৰে। গলার বাস দেশে লিনিমেপ্ট টেরিৰিস্থ মাথাইরা 
ফোমেণ্ট, করিবে এবং তুলা দিয়া বাধিয়! রাখিবে। 


বালস-চিকিতল। ২২৯ 


১ পাইণ্ট গরম জলে *২ ভাম টিং বেঞ্জোই/ কোং দিশ্রিত 
করিয়া! উদার ধুম গ্রহণ করিতে দ্বিবে। াষ্টার্ড ফুটবাথ ও 
বিশেষ উপকারী ০ 


ব্যবস্থা 


১1 ভাইনাম 'ইপিকাক্‌ ও মিঃ 
ভাইনাম্ডএ্টিমনি ২২ মিঃ 
টিং একোনাইট ৮ ৪ মিঃ 
জল রম ১ ডা 

১-২ বৎসরে ৩ ঘণ্টা অন্তর । & 

২। টিং একৌনাইট, ৯ মিঃ 
টিং বেলেডোন! ১ মিঃ 
জল ১ 

৬--১২ মাসে ২ ঘণ্টা অন্তর । 

৩। টিং ফেরি পাবকরেপপ * ২ ড 
বোঝ্টে ঘরিক্ট রাইড. ২ ডন? 
গ্রিসারিণ ৯ ৪৪ ৪ ডু 

মিশ্রিত করিয়া গলার মধ্যেঞ৩৪ স্থান দেব । 

৪। আর্জেণ্টস্‌ নাইটাস ৫ তে 
একোদ্ু ভিষ্টি ১৪ 


দ্রব করিয়া গল[ব নধো দেওয়া যায়। 





রঙ 


[770 000%771212, 
লুকদাইথিমিয়া । 
দৈহিক স্বাস্থোর উন্নতি, পথ* পরিধান এবং পরিষ্কার 
বাঘুর প্রতি লক্ষ্য রাখিবে। *এসিড. নাইঃ মিউঃ ভিল € মিঃ 
২ বৎমরে আহারের পর ৪ বার। 
খু 


২৩৪ বাঙ্চচিকিতদা। 


ব্যবস্থা! 
১। লাইকার আর্সেনিক ১ মিঃ 
ভাইনাম ফেরি ২, মং 
জল ২ ছা 


১.২ বৎসরে আহাবেব পর ৩ বার। 

কেহ কেহ বলেন অন্নমতরাস্স মার্কারি শোণিত গঠনের 
সাহায্য করে। ইহার হাইড্াার্জ কম ক্রিটা উ গ্রেং বৎসরে 
৩বার দরিয়া থাকেন। যক্রাস ও কডলিভার অয়েলে উপ. 
কার হইতে পারে। 





10, 
_ লাইকেন 

[10190 50100100105 (লাইকেন তফুল৮) সচরাচর ছুই 
বৎসরে শিশুদের প্রায় দেখা যায়। স্থানিক উগ্রতা বশতঃ ইহ! 
ঘটিয়া থাকে। ধতিগয় ঘন্ম, ফ্লানেল ব্যবহার পাকস্থলীর 
বিকার অথবা অযোগ্য খাদ্য গ্রহণ দ্বারা হইতে পারে । 

উত্তেজক কারণ সকল নিবারণ করিবে । সৌডা এবং 
কবার্ঝ ব্যবস্থা করিবে। 


পে 





[710 77২0%1005, (ঘামাচি )। 
উষ্ণপ্রধান দেশে প্রায় দেখা ফায়। অতিশয় উত্তাপ ইহার 
কারণ। কার্বনেট অব.ঞসোডা মিশ্রিত ঈষছুষ্ণ জলে গ্নান 
উপকারী । মৃদু বিরেচক দেওয়া যাঁয়। 





হালশভিকিগুস। | ২৩৪ 


নন 145]5. 
(মুত্রাশ্মরী ভরীবণতু! )। 
পূর্ণ বয়স্ক প্লপেক্ষা শিশুদের অপেক্ষাকৃত অধিক ইউরিয়া 

বহির্গত হয়। তিন হইতে ছয় বং কার, বয়সে, শারীরিক ওজনের 
প্রতি সেরে ১৫ গ্রে ইউরিয়া বহির্ণত হয়। পূর্ণ বয়স্কের প্রতি 
৭ পাঁউণ্ডে অথাৎ প্রায় ৩।* সাড়ে তিন সেরে এই পরিমাণে 
ইউরিয়া! নির্গত হয়। যে কৌনএকারণে থাদোর; নাইটেজন্‌ 
অসম্পূর্ণরূপে পরিবর্তিত হয়, তথ্ধার] মুত্রের সহিত নির্গত পদার্থ 
সকলের' সম্পূর্ণ পরিবর্তন হয় না। অর্ল কারণেই ঘেখা অতি 
ভোজনে ) ইউরিয়া! ইউনিক এসিড, প্রভৃতি অধিক পরিমাণে 
নির্থত হয়। ইউরিক এসিড, নির্গমন কালে সময়ে সময়ে মৃত্র- 
কচ্ছতা হয়, তজ্জন্ত বালঢুকরা চীৎকাঁব করে। অনেক সময় 
ছুগ্ধের স্তায় চা ্ড়ী গালা নায় প্রপাব দেখিতে পাওয়া যায়; 
উহা অধিক পরিযুপে ছউরেট. অব. সোডার নেগক্মন বশতঃ 
হইয়! থাকে । ৪:,:6515:5 

' ইহার চিকিৎসায় পথ্য, পরিধান বন্ধ, প্ুরিফার বায়ু সেবন 
এবং চর্জের ক্রিক্ঈীর উপর লক্ষ্য রাখিবে। * জলপান স্থবন্ধে বয়ঃ- 
ক্রম হিসাবে কোন তারতম্য করিবে না। এমন কি জল পান 
করিতে ইচ্ছা না করিলে আহারের এক ঘণ্টা পূর্বে এক 
পোয়া করিয়া জল দিবসে দুইবার ছুই হইতে পাঁচ বৎসরে" দিবে । 
ছোট ছোট শিশুদিগকে জল অথবা বালি পয়াটারও দেওয়া যাস । 
শয়নকালে রুবার্ব, ও ম্যাগনি সিম খিবে এবং দিবসে তিন বাক্ধ 
৫_-১০গ্রেণ সাইটে,ট অব. পর্ঠাস ৫--১০ বৎসরে দিবে । অথবা 
পটাস বাইকার্ক ১০ গ্রেণ ৭ বংসরে ৩ বার*দিবে। * 


২৩২ বাঁল-চিকিৎসা । 


বাহ 
১। লিখি সাইট, হে 
পটাস সাইট্াস ৩্গ্ে 
টিং বকু ১০ মিঃ 
টিং ডিজিটেলিস + মিঃ 
একোয়া পড়া 


২৮৫ বৎসরে ৩ বার দিবে। 


এ পপপপীশটি 


11151) 8157,09117), 
( এমিলায়ড. লিভার )। 

ইহার কারণ নিবারণের চেষ্টা করিবে । এমন ক্লোরাইড, 
৫ গ্রেণ ৫ বৎসরে তিনবার । ফেরি সল'২ একি, কেট। ৩ গ্রেণ, 
গ্লিপারিণের সহিত ৫ বসূরে আহারের পর ৩বার। গুঁষধ 
সেবনের পরই চর 'জিলপান করিতে দিবে। 

“ ব্যবস্থা 

১। টিং আইয়োডিন ৩ মিঃ 

জলের সহিত আহারের পূর্বে্ব €া৩ বাঁৰ দিবে। 

২। পটাঁস আইয়োডাইদ. ৮ গ্রে প্রত্যেক বৎসরে ৩ বার । 
ইহার সহিত রক্তহীনতা। ও শোঁথ থাকিলে টিং ফেত্ি মিউরাস 
১* মিঃ, এসিটিক এসিড ভিল/2০ মিঃ লাইকার এমনি এসিটে- 
টিন্‌ ২ ডা, জল ৪ ডূ1 ১০ বৎসরে ৩ বার। 





বার্ল*চিকিৎদা 1 ২৩৩ 


ক 
11৮5, 017২7770419 0৮7 
(সিরোপিস্‌ আর. লিভার )1% 
প্রথম অবস্থায় প্রধান্তঃ পাকস্থলীর, রোগের লক্ষণ দকল 
দেখাণ্বাঁয় তজ্ঞষ্, 


2 ক বাবস্থা * 

১। সোড! বাইকার্ধ ১ গ্রে 
টিং নক্ঁভমিকা। ৩ মিঃ 
ম্পিঃ ক্লোরফরম্‌ ৩ মিঃ 
ইন্ফিঃ কলস্বা ৪ ডা 

আহারের ১ ঘণ্টা পুর্বে ১০ বসরে ৩ বার। 

হ। টিং ফেরি পারক্লোর ১০৮১৫ মিঃ 
কুইনি সল্ফু ১ গ্রে 
পটা্ কোবাস! - ৩ ০গ্র 

এরি, না &টিক ডিল ৩ মিঃ. 
রঙ 
একোয়াঁ ৪ ড.1 
১০ বতসনে ৩ বাব । 
গু 
৩৪ ম্যান সল ১৫ গ্রে 
সোঁডি সল ক, ১৫ গ্রে 
ফেবি সলফ. ২গ্রে 
লাইক।র স্টীকৃনিয় ১ মিঃ 
গ্লিসাবিণ ২০ মিঃ 
একোযা ৪ ডা 
৭ বসাবে ৩ বার । 


ধর 
উদরি বশতঃ শাস কৃচ্ছূ,ভ্লাঞ্ছইলে ট্যাপ, কব যাঁয়। 





২৩৪ বাল-চিকিৎস।। 


[ডাঠ। 77)]) 0৮, 


এম্পিরেসন খুরা চিকিতস্/ই প্রশস্ত। কেহ কেহ কেবল 
ট্যাপ, করিতে বলেন | 





[ভাতা 5৮াশবাা যাতে 
(দিফিলিটিক লিভাব )। 
অন্তান্ত উপদংশ বোঁগেন 2্া', চিকিৎসা করিবে । হাই- 
ভার্জাকম্‌ ক্রিটা ১ গ্রেণ ৩_-৬ মদে দিবসে ২৩ বার দিবে । 
» ব্যাবস্থা । ও 
১। সিরাপ ফেরি আইয়োভাইড. ২-৪ মি? মাকাঁরি বাৰ 
হায়ের পর ক্ষুদ্র শিশুকে ৩ বার দিবে। 


২। এমন ক্লোরাইড. ২ গ্রেণ 

পটান আইয়োডাইড ৮১ গ্রেণ 
এএকস্টরী সার্সা লিকুঃ ১*দমঃ € 

জা £১ ডুঃম 


১মাসে৩বার। * ** 1 





গু 


[৮1110 081. 
€(লিম্ষাডিনোম! )। 
সাধারণ স্বাস্থ্যের প্রতি লক্ষ্য রার্ধথবে এবং আয়মরণ, কড.. 
লিভার অয়েল, কুইনাইন প্রভৃতি নিক দ্বিবে। 
ব্যবস্থা । 
৯। লাইকার আর্সেনিক %০ মিঃ ৮ বৎসরে ৩ বার। 
ইছার সহিত লৌহও দেওয়া যাইতে পারে। 


বাল-টিকিৎস 1 ২৩৫ 


২। লাইকার পটাসি ' ৩ মি 
পটাস আয়োডাইড. ৩,গ্রণ 
জল ,১ ড্যাম 


২ বঃসরে ৩ বাঁর। স্থািক ডাইলিউট আইয়োডিন্‌ অয়েপ্ট 
মেণ্ট ব্যবহার করা য্ুইতে পারে । ৯ 





চ[./চ২1-51- 0৬12২, 
(ম্যালেরিয়েল ফিঙ্গার ১ 

চ:901)18%55 বা রো!গোতৎপন্তি নিবারণ, যাহাতে শরীরে 
ম্যালেরিয়া বিষ প্রবেশ না করে তাহার চেষ্টা! করিবে । ম্যালে- 
রিয়া প্রদেশে শিশুদিগকে স্য্স্ত হইতে সুধ্যোদয় পর্যন্ত গৃহের 
ভিতর রাখিবে। অথাৎ ঞা(তঃ সন্ধা, ও রানে গৃহের বাহির 
করিবে না। 

অর্গচালন1, পথ্য এবং পরিধ।ন শরীর বিধান নিয়মানুসারে 
সম্পাদন করিবে । অনেক স্থলে” এরপ ধদখা*্যাক্* যে ম্যালে, 
দ্নিয়েল প্রদেশে বাস করিয়া অনেক ভ্রিন“পধ্যন্ত কোন 
রোগাক্রান্ত'না হই£লও অকস্মাৎ অধিক পানাহার অথব৷ স্গায়- 
বীয় অবপাদ যথা ভয়, দুঃখ, শোক প্রভৃতি দ্বারা জরাক্রাস্ত হই- 
য়াছে। অল্প মাত্রায় কুইনাইন” বাবহাঁর সঙ্বন্ধে মতের তিক্বতা 
দেখা যাঁয়। কেহ বিশেষ উপকারী বলেন কেহ অপকারী 
বলেন। কোন কোঁন খাদা সান্গ্রী ম্যালেরিয়া উৎপাদক 
ৰলিয়া লৌকের সংস্কার আছে। র্সিগ ইউনাইটেড, ষ্টেটসে ফুটা, 
তরমুজ, কীকুড়, শসা প্রভৃতি তদ্দেশীয় স্কোকেরা (াগোৎ 


২৩৬ বাঁল-চিকিহসা | 


পত্তির কারণবলিয়া ত্যাগ করেন।, সাধারণতঃ যে সকল খাদ 
সহজে পরিপাকহয় না তাহা* পরিত্যাগ করা বিধেয়। কোন 
স্থান খনন করিতে , হইঠে ৫০" ফাঃ বা উহার নিয় উত্তাপে এ 
কাধ্য কর! প্রশস্ত । যে নকল স্থানঃ সম্প্রতি “খোদিত হইয়াছে 
তাহা বিশেষরূপে পরিপ্তযাগ করিবে। বাসের চ।পড়ার .ন্তার' 
ম্যালোরিয়া নিবারক অতি অণ বস্তই দেখ) যায়। ইহাদ্বার] 
ভূমি আবুত করিলে, ম্যালেরিয়া উৎপন্ন “হইতে পারে না। 
কেহ কেহ বলেন ইউকেনিস্টাস্‌ বুক্ষের চান ম্যানেরিযেল 
প্রদেশে বিশেষ উপুকার্বা। নদী, পুগ্ধরণী প্রভৃতি, জলাশয় 
দকল যাহাতে তীর-ভুন প্লাবিত না করিতে পারে তাহা করিতে 
পারিলেই ভাল হয়। বড় বড় নগবে রূহত বৃহৎ অট্রালিক! 
ও খাঁজ পথ নিম্মাণার্থে ভূমি খনন করিয়া অনেক স্থলে ম্যালেশ 
রিয়া উৎপন্ন হইয়াডে।, * ! 

1 0107 ( ্ধ )- কুইনাইন। +ছিহার€, প্রধান ওবখ, 
জধিক মাত্রায়ই দেবা আবগ্যক হয় কিন অনেক স্থলে শিশুর! 
সহজেই বমন*করিছ। গেলে । ম্যালেরিরা। প্রধান দেশে যদি 
জ্বরের লক্ষণ সফলের সহিত আক্ষেপ দেখা যার, তবে € গ্রেণ 
কুইনাইন ৩৪ বরে ১কি২ ঘণ্টা অন্তর 5 মাত্রা দিবে । 
লক্ষণ নকল প্রবল না হইলে ছুই গ্রেণ মাত্রায় এব্দপ প্রয়োগ 
করাধযায়। ১ বৎসরে ২ গ্রেণ ৩"বার দেওয়া যায়। গ্লিসার্িণের 
ফহিত মিশ্রিত করিয়া ডুগ্ধেব' সহিত দেওয়া যাইতে পারে। 
শ্লীহা ও যক্কত বৃদ্ধি ইহার সহিত থাকিলে প্রথমতঃ বিরেচক 
"ও লাবণিক ওউষধ ব্যবহার দির ৷ পরে কুইনাইন ৩1৪ গ্রেণ 
অথবা উচ্গর সহি লাইকার আর্সেনিক ৫1১০ মিঃ ১০ বৎসরে 


হশুধ 





আহারের পরে ৩ বার । কুইনাইনের মাত্রা নিয়লিখিত রূপে 
নির্ধারণ করা যাঁয়। 
৬ মাসের নিয় শিশুদিগের ১-২ গ্রেণ।” 


গু 
৭ স্লীস হইতে ১ বৎসরে ২-২২ গ্রেথ 
১--২ বতদরে ২৯_-৩ গ্রেণ 
২--৫ বত্সরে ৩-৫ ০এশ 


৫১২ বতসরে রোগীর শর্তি, ও্াককৃতি এবং জরের প্রাব- 
লতা অনুনারে ৫-৮ বা ১০ গ্রেণ ৫ 

এই মাত্রায় দিবসে ছুই হইতে চাক বার দেওয়া যায়। 
হাইপোডভার্মিকর্ধপে অথবা রেক্টামেও যথাক্রমে অর্দ ও দ্বিগুণ 
মাত্রায় প্রয়োগ করা যাক | গ্রিসাবিণ ও লাইকাঁরিস সিরাপ 
( জর্ম।ন ফার্াকোপিয়া মতে ) উহার সহিত মিশ্রিত করা 
যায়। ম্যালেরিয়া নিবারনীর্থে কুইন্মাইনেব নিক্সে আর্সেনিক 
উপকারী । কুইনাইন পা৬আসে নিক ভিন্ন আয্বরণ, গটিকৃনিয়া 
প্রভৃতি বলকারক ওঁষধধের ও প্রয়োজন, হুর । ্ীহা বৃদ্ধিতে 
আইয়োডাইডজ দেওয়া যাইতে পাবে। স্থানিকৰপে বিন-আই- 
ঘোডাইড মার্কান্তি অয়েন্টমেন্ট (১ আউন্লপ+হ গ্রেণ) বিশেষ 
উপকারী । 





[1154১57,855. (হাম) 
প্রথম অবস্থায় সামান্ত সদ্দীর চিকিৎদ1 করিলেই হইল। 
শষ্যায় রাঁখিবে, লঘু পথ্য দিবে দি গার ঘটিত ওঁষধ দিবে। 
অল্প পরিমাণে জল বা বালি ওয়াটার পিপাসা! নিবারণার্থ দেওয়া 
যাইতে পারে। 


২৩৮ বাল-চিন্ষিৎসা ৫ 


ব্যবস্থা এ 
১। লাইকাঁর এমন এসিটেটু" , ইভা 
স্পিঃ ইথার নাইটিক * ১০ মিঃ 
সিরাপ টলু * *. ১৫ মিঃ 
একো! ৪ ড) 


রি ঠা 
৩ বৎসরে ৪ ঘণ্টা অন্তন্ত । 


২। এমন কার্ধা $ ১ গ্রে 
সিরাপ টলু* ১৫ মিঃ 
ভাইনাম এণ্টিমনি ৫ মিঃ 
ইন্ফিঃ লিনাই ২ড. 

২৩ বৎসরে ৩ ঘণ্টা অন্তর ক্রঙ্গে-নিউযোনিয়া থাকিলে । 

৩। ঞটিং ক্যাম্ফর কোং রি ৭১০ মিঃ 
শিসারিণ, 4? "১০ মিঃ 
জল" ২ ডন 

২ বৎসরে ৪০ঘণ্ট/ অন্তর | ৬ 

অত্যন্ত কাশি থাকিলে । 

৪। পল্ভ, ক্রিটি এরোমোট, ৫ গ্রে 

* শল্ত, বিয়খই , € গ্রে 
চিউসিলেজ উ্যাগাকন্থ ইড়ন 
জল রর ২ ডু 


চি 
উদরাময় থাকিলে প্রত্যেক রাত্রিতে শয়নকালে ৩ বৎসরে 
এইরূপ উ”ধু্ণপরি”ত রাত্রি দ্িবে। 


বাল-টিকিহ্স্থু ২৩৪ 
& 


৫। টিং একোনাইট 8 মি, 
টিং বেলেডোন। ১ মিঃ 
ভাইনষ্ম এন্টিমনি ৫ মিঃ 

” জল ২ ডা 


হও বৎসরে হা ঘণ্টা অন্তব প্রথম অবস্থায় দিবে 

জর অত্যন্ত অর্ধেক (১০৪* ফু! বা তদপেক্ষা অধিক) হইলে 
প্রয়োজন মত, এন্টিপাইরিণ, এ৪টফেব্রিণ বা ফেনাসিটিন 
দিবে। ২ বৎসরে ২ গ্রেণ এন্টিফেচিরণ বা ১ গ্রেণ ফেনাসিটিন 
৩ ঘন্টা অন্তর ৩।৪ মাত্র! দেওয়া যাইতে পর্থরে | উদরাময় অত্যন্ত 
অধিক এবং দুর্বলকর ন! হইলে উহার জন্য কোন ওষধ দিবার 
প্রয়োজন নাই । হাত, পা এবং শরীর অত্যান্ত চুলকাইয়! থাঁকে। 
ইহার জন্ত ঈষৎ জল্ঠে সোডা দ্রব করিয়া উহা দ্বারা 
স্পঞ্জ করিবে ।ঞ্কমস্তপ্শবীরে কত নির্গমনের পুর্বে, আক্ষেপ 
বা অচৈতন্তত] থাক্ভিলেখ গরম জলে স্নান করাইৰা উত্তমরূপে 
শরীর পুছাইয়া উষ্ণ পরিধাঞ্ধ দিঠ্ঝা*» *্প্রথম অবস্থার পর 
আক্ষেপ হইলে সম্ভবতঃ নিউমোনিয়া ব| ডেনিঞ্লাইটিস হইতে 
পারে । *এ অবঙ্থীয় এমোনিয়া, কুইনাইন, ষ্টিমুল্যাণ্টস, গরম 
পুলটিস প্রভৃতি দেওয়া যাঁয়। সচরাচর উত্তেজক ওঁষধ প্রায় 
প্রয়োজন হয় না। কিন্তু ছর্বল শিশুদিগের এবং রোগ্‌ প্রবল 
হইলে উত্তেজক ওষধ বিশেষ*আবখাক। চু. 510 একুপ 
স্থলে ১টি স্পূনফুল বাণ্ডি ও এগ্‌ মিকৃশ্চার ৮৯ মাসে প্রত্যেক 
ঘণ্টায় দিয় বিশেষ উপকার পাইইগা্ছেন; এই মিক্ম্চারে প্রায় 
$ অংশ ব্রাণ্ডি থাকে | রোগী"অত্যত্ত ছূর্বল, জিহবা শুষ্ক, এবং 
ধমনী ক্ষীণ হইলে এবং ব্ঙ্কাইটিস বা নিউমোনিযী' থাকিলে, 


রড? বাল-চিকিতসা। 


উদ্ভেলক উঁধধ দিবে। অকস্মাৎ কও, সকল অদৃস্ত'হইলে, এবং 
ডিলিরিয়াম গ্রকীশ পাইলে, গরম জলে অন্ধ সাইার্ড দিনা 
কয়েক মিনিট ধরিয়। অর্থাৎ যে এর্ধ্যস্ত না চর্ম 'লোহিতাক্ত হয়, 
স্নান করাইবে। কওু সকল স্বাভাবিক রূপে অদৃশ্য হইলে 
শারীরিক বল রক্ষার্থে পুষ্টিকর এবং লঘুপাক খাদ্য দ্িবে। 
এই অবস্থার চিকিৎসা বিশেষ প্রয়োজনীয় । ক্ষুধাবুদ্ধি কন্সিবার 
জন্থ তিক্ত বলকারকের "মাবশ্যক হইতে পারে। এনিষিয়া 
থাকিলে লৌহ ঘটিত ওধধ দিবে । 


৬। কুইনি সল্ধ, ২ গ্রে 
এসিড. নাইঃ মিউঃ ডিল ৫ মিঃ 
টিং ফেরি পারক্রোর ৫ মিঃ 
টিং কলম্বা ১০ মি: 
একোয়! ৪ ডু) 


২---৫ বরে দিবসে ৩ বার। 
বে স্থলে কনভেেসেন্ অবহা অনেক দিন ধরিয়া থাকে, 
তথায় আহারের প্রর ব্রাণ্তি বা পোর্ট ওয়াইন দিৰে। কথন 
কখন হামের সহিত হুপিং কফ উপস্থিত হতে পারে। এ 
অবস্থায় সাবধানে চিকিৎসা করিবে। উত্তেজক ওউধধ যথেষ্ট 
পরিমাণে আবশ্যক হয়| বাঁধু কোষের রোগে কাউন্টার-ইরি- 
টেদন ও শ্রেম্স। নিঃসারক ওষধ ছ'রা চিকিতসা করিবে । এরূপ 
স্থলে কেহ কেহ বাইক্লোরাইড্‌ বা আইয়োডাইড অব মার্কীরি 

দ্বারা চিকিৎস। করিয়া থাঞ্ডেন | 
. রোগীর বাটীতে সংক্রামক য়োগের চিকিৎসা করিতে হুইলে 
রোগীর ঘঃনর দ্বারের বাছিরে একটা বড় পাত্র কিম কলুইডের 


বাল-চিকিতঞা । ২৪% 


প্র (৫* ভাগে ১ ভাগ) দিগা। পূর্ণ করিয়া রাঁখিবে। ঘর হইতে 
থে গকল ভ্রব্য বাহিরে যাইবে তাহা স্ুকলই "উহাতে ভুবাইয়া 
লইবে । স্কালের্জটনা এবং শ্র্পপকৃস, রোগে একটী বড় চার 
কার্বলিক এসিড, দ্রব (১০* ভাগে * ভগ) অথবা ক্লোরিনেটেনড, 
লাইম দ্রব (২০০ তীঁগে ১ ভাগ ) দ্বারা ভিজাইয়া ঘরের বায়ে 
ঝুলাইয়া দিবে। *মল মুত্র প্ডুন নিবারক পদার্থ পূর্ণ পাত্রে 
ধরিবে। টেরিবিন, উউকেলিপ্টাণ, কার্বলিক এসিড. এবং 
অন্ঠান্ত এপ্টিসেপ্টিক ওষধের প্র টি মধ্যে গৃহের মধ্যে এবং 
ৰাহিরেকরিবে ! 





6০1, 
গব্াবন্থা। 
১। পঙ্কভ, “খায়ারানা ১* শ্রেণথ 
ঙ ঙ 
সিরাপ ধ্লিমমিস্‌ পভ 
একোয়া ক্লোরোফরিম্‌ *** ০ » ২ আঁং 
গাথম 215 দেওয়া যায়। হু 


পলর্ত, গোক্সারানার পরিবর্ এক পরান! লিফুঃ 
দেওয়া ঘধাইতে পারে। 


২। একস আর্গটু লিকুঃ ১৫ মিঃ 
স্পিঃ ক্লোরোফরম্‌* & মিঃ 
একোকসা ক্লোরোফরম্‌ ২ আং 

১* বৎসরে ২৩ বার।  ক্চ*” 


- ৩) এন্টিপাইরিণ ১ গ্রেশ ৪ খণ্টা »অস্তর এক বৎসর । 
প্রতি বখনরে ১ গ্রেপ করিয়া মাত্র! বৃদ্ধি করা ঘাইতেপায়ে | 
১ 


২৪২ বুস-চিকিৎসা 1 


"**ল্সাক্রষণের পরে পড়াণ্ডনা ও ভুলের কার্ধ্য ঘত কষ করা 
কাস্থ তাহা করিবে। উন্মুক্ত বারুতে যতক্ষণ থাকিতে পাবে 
ততক্ষণ থাকিতে দিব । রানি 4 


চর 
পিতামাতার গাউট বা রিউম্যাটিজমেব বিবরণ পাইলে 
বাইকার্বনেট অব্‌ পটাস্‌, কলচিকম, সৌডা ফস্ফাস, সোডা 


দ্যািদিলাস্‌ প্রভৃতি ব্যবস্থা করিবে । 
৪1 একট্রাঃ আর্গট, ৬ ১০--১৫ মিঠ। 
লাইকার হ্রিক্নিণ! ২_-৩ মিঃ। 
জল ৪ ডাম। 


১২ বৎসরে ৩ বার ' ইহাতে অনেক সময় বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায়। 

শীতল বাধু বা ঈষদুষ্ণ জলের (দার! মন্তকে দিলে উপকার 
“হইতে পারে । 


পাতি 


্ঘ 


৬০ 


[171]. এব 0 ৮1701২01ধ. 


শিশুদিগকে বিদ্বান হইতে উঠিতে দিবে না।' এসিড, 
গ্যালিক ১ গ্রেণ, অথবা এক ্রাঃ আর্গট লিকুঃ ৫ মিঃ ২1৩ ঘণ্টা 
অন্তর দেওয়! যায়। কখন কথন্ন অয়েল টার্পেন্টাইন্‌ ১ মি: 
মিউসিজেজের সহিত দিয়া উপকার পাওয়! যায়। ইহ! ব্যতীত 
8৫ আঃ ইন্ফিঃ ক্র্যামেরি রেক্টামমে ইঞ্জেউ করিবে । উত্তেজক 
খফধের৪ প্রয়োজন হইতে পাঁলে। রক্তশ্রাবে শিশুদিগকে সহ 
হেই ছর্বল করে। ৫ মিঃ ত্রাণ স্তনছুগ্ধের সহিত প্রথমতঃ 
আর ঘণ্টা পরে ১ ঘণ্টা অন্তর আবশ্তাক মত দেওয়া যায়। গুল. 


বাল-চিক্িহসু 1 ২৪5 


হোরে বাবহাঁর করা যায়।* ৫ ছটাক ফুটন্ত ছুদ্ধে ১ ডা গ্রলম 
নিক্ষেপ করিয়া হোয়ে প্রস্তত কঙ্িবে। 





এাাবাঘিতোা১ শির্ব07, 


হাইডার্জ সবক্লোর ২ গ্রেণ, পল্ভ জ্যালাপ কোং ১০ গ্রেণ 
৪ বৎসরে একবাক দিয়া কোষ্ঠ পন্লি্ধার করিবে। প্রতিষিন 
যাহাতে সহজে কোষ্ঠ পরিক্ষার হয় তাহাব বাবস্থা করিবে। 
শিরোমুগ্ুন করিয়া আইস-ব্যাগ দিষে। ওওয়েটশিট, প্যাকিং ও 
কোন কোন স্থলে ন্নায়বীয় উত্তেজনা এবং অধিক উত্তাপ নিবা- 
বরণে বিশেষ উপযোগী । 


ব্যবস্থা ] 
১। হাইড, র্জস্রক্রোর উশ্রে।; 
অথবা হাইডপর্ত কম ক্রিটা »১গ্রে। 
৪ বৎসরে ৪ ঘণ্টা! অন্তর দেওয়ঃ যায়ঞ 
২। পটাপ ব্রোমইড, ৫ গ্রে। 
* ক্লোরষ্ঠল হাইডে,ট ৫গ্রে। 


প্রলাপ নিবারণার্থ ১ বার শয়নকালে দেওয়া যায়। প্রয়ো- 
জন হইলে পুনরায় দ্িবে। » 

৩। পটাস্‌ আইওডাইড৬ ২ শ্রে ৬১২ মাসে*২ ঘন্টা 
অস্তর দেওয়া যাইতে পারে। ইহ! প্রদাণ্হর প্রারস্তেই দেওয়! 
যাইন্যে পারে । শিরোবেদনা, অ্স্থরতা বা কনভলসনের ভঙ়্ 
থাকিলে উহার সহিত ৫ প্রেণর্ পটান ব্রোমাইড. দেওয়া ম্বায়। 
উপদংশ ইহার কারণ হইলে প্রধানতঃ গঈস্তিদ্কেক* তলদেশের 


২৪৪ বুল-চিকিৎস! 


দেলিঞ্িস আক্রমণ করে ) এন্সপ স্থলেচ্ছাইড্যার্জ কম্‌ ক্রিট। মোজার 
সহিত দিবলে ২1৩ ব্বার দেওয়াযায়। 

পথ্য-_প্রধানতঃ-ছুগ্ধ প্রয়েংজন হইলে শীতল্প করিয়। দিবে। 
প্রথম অবস্থায় বিফ-টা বা অন্য কোন' প্রকার ম-ংসেব কাঁধ এবং 
জুরাঘটিত উষধ আদৌ দিবে নাঁ। বমন থাক্ষিলে হাইডোসিকা- 
মিক এসিড. বিসমুখ ইত্যাদি এফীরভেসিং মিকশ্চারের সহিত 
দিবে। প্রবল লক্ষণ সকল'প্লশামিত হইলেও সহঙ্জে জান্তব খাদ্য , 
বা! উত্তেজক ওঁষধ দিবে ন্]।" অনেক সময় ইহার বাবহায়ে 
শিরোবেদনা হইয়াছে! রোগী নড়িতে চড়িতে সমর্থ না হইলে 
লৌহ বা! অন্ত প্রকার বলকারক ওষধ দিবে নী। অচৈতন্ত 
বশতঃ গলাধঃকরণ শক্তি না খাকিলে রেক্টাম দিয় খাদ্য দিবে। 

কর্ণের কোন রোগ থাকিলে টেম্পরাল অস্থির মধ্যে পু'জ, 
সক্চিত খাকিলে অন্তর টিকিংসা দ্বাব উহা নির্গত করিবে £ 
নেন্সাল অস্থর কেরি হইলে শীঘ্র উন অপসারিত করিবে। 
এষ্রাঃ আর্গট লিকুঃ এ মিঃ হুইজে ১ডাঁম পর্ধাস্ত ১ হইতে ১৯ 
বৎসরে ৩।৪ ঘণ্টা অন্তর দেওয়া যাইতে পারে। প্রথম 
অবস্থায় কথন কথন (রোগীর বয়স অন্ুদারে ২-৮০ শ্রেণ'সল্ফেট 
অব কুইনাইন কয়েক মাত্রা দিয়! উপকাঁব হয় এক্ধপ কেহ 
কেহ বলেন। সলফাইড অব কেলপিয়াম 5৮ এগ্রণ প্রতি 
ঘণ্টায় প্রথম ২৩ দিন দেওয়া যাইতে পারে । 





রা 0175, 1178120২001].4. 
ঘেসকল পরিবারে টিউবারকুলার রোগ দেখ! যায়, সেই 
সকল পরিক্ঠরের শিশুদিগকে বিশেষ সাবধানে লালন পালন 


বালনচিক্ষিত্হা | হষঠ 


করিয়ে । ইহাদের চুল অপেক্ষান্কত ছোট রাখিব্যে নন্তক্ষ 
শীতন রাখিতে চেষ্টা করিবে এবং 'কোনু পালক নির্দিত বাঁপিসে 
শন করিতে দিতে না। শীতল এলে হ্বাগ করাইবে। 'এক্‌- 
জিম! খ্কিলে তাহার চিকিৎসা কবিবে এবং অস্থ পরিষ্কার 
রাখিবে। কোন প্রকার উগ্রতা এবং ঈন্তকে রক্তাধিকা ইহার্স' 
পূর্ববর্তী কারণ। এই সকল শিশুকে আট বৎসরের পুর্ষে্ 
শিক্ষার্থে বিদ্যালয়ে? প্রেরণ কবিবৈ প্ী। এবং আট বৎসরের 
পর 'ও অধিক পরিমাণে মস্তিদ্ঞ চলনা করিতে দিবে না? 
কডলিভঙ্*র অয়েল এবং 'আসেনিক একা ক্রমে অনেক মাপ 
ও বৎসর ব্যবস্থা কবিবে। আদেনিক মধ্যে মধ্যে বন্ধ করিবে'। 
কোন ধমনীর উত্তেজনা না থাকিলে সহজে পরিপাক হয় গ্রব্ূপ 
কোন লৌহ ঘটিত উদধ ও মাত্রার ব্যবস্থা করিবে। প্রথম 
অরস্থার গ্রবল বিবেচক, দিষাঁ অন্তর পাঁরঙ্ক!র করিবে । আইয়ো- 
ডাইড অব পটাপরিয়ম শেঞডিত প্রবাহে উপর ক্রিয়া দ্বা্া এবং 
শোষক শক্তি দ্বারা ফল হইতে পাবে ॥ গঘ্ুন্তেক স্থলে অনেক 
স্ত্রান্থ ধবিয়া ইহা ব্যবহারে ফল দেখ। গিল্পাছে। অসংখ্য 
টিউবার্কল থাকিন্ঠেও কোন রন নিঃস্যত হুয়, শাই। শিগুবা, 
ইহা বেশ নহ্য কবিতে পাবে। ২ বৎসবের শিশু প্রতাহ এমন 
কি ২৩ দাম খাইয়া সহজেই সুহ্য কবিযাছে। অত্যন্ত বমন 
হইলে অল্পমাত্রায় অপিরাম দেওস্া যাঈতে পারে। প্রয়োজন ' 
হইলে রেক্টামে ইপ্রেক্ট করিবে এবং খাদ; ও বেক্টাম দিয়া 
দিবে। হৃদ্‌ পিঞ্ডের দুর্ধলতান জন্তর ডজিটেলিস, ষ্টোপাস্থাস, 
ক্যাপ্ফা'র প্রভৃতি ব্যদ্হার কব্কিব্ট কিন্ত কেফিন এবং এল- 
কোঁহল দিবে না। আক্ষেপ উপস্থিত হইলে ফ্লোরাল,গ্ব্রামাইড ' 


২৪৬ বাল-চিকিৎনা 1 


অঙ্ক ভোরেফরদ দেওয়া যায়। চিষছষ জলে খানও দেওয়? 
দাইতে পারে। শারীরিক উপ্ভাপ বৃদ্ধি না হইলে, মন্তক অত্যন্ত 
[যম বোধ না হইবে এবং ফন্টেসেলিস সকলু উত্তোলিত ন! 
হুইলে বরফ কিনব অন্য প্রকার শৈত্য মস্তকে নিবে ন 1" শিশু 
সন্তানের! দীর্ঘকাল মন্তরকে শৈত্য সহা করিতে পারে. না। 
ইহার ব্যবহারের প্রতি লক্ষ্য না রাখিলে হৃদপিত্ডের অবসাদ 
আসিতে পারে। ইহার খ্মার্সিলাই দমকল অধিক উত্তাপে শী 


শী বৃদ্ধি পায়, স্থতবাং এন্টিমাইরিণ প্রত্যেক বৎসরে ১ গ্রেণ 
গ্রতি ঘণ্টায় দেওয়া ঘ'ইতে পারে। 





০17১, (মম্পন্)। 

ইহার জবর প্রায় এক সপ্তাহ থাকে। রোগীকে গ্রে 
বাহির হইতে দিবে না।, স্ফীত্ত গ্রস্থির উপর পুলটিস ব 
ফোমেন্টেদন্‌ ব্যবহার করিবে এবং বেদন? অধিক হইলে ধুতুক্া 
পাতার রস না সমভাগ বেলেডোন! €গ্িযারিণ অধবা ১ আং 
টিং আইয়োডিনেরসহ্িতণ৯ ড্দম একট: বেলেডোন৷ মিশ্রিত 
করিয়া উহার উপর প্রলেপ দিবে। শেষোক্ত ব্যবস্থা সর্বধা- 
পেক্ষা উপকারী । * 

ব্যবস্থা । 

১। ২ গ্রেণ হাইড্দার্জ সবক্লোর এবং ১৫ গ্রেপ পলভ 
স্ক্যামনি কোঃ ছারা অন্ত্ পরিষ্কার করিবে । এই মাত্রা ২-৫ 
বৎসরে দেওয়া যায় | 

২। টিং একোনাইট, ₹ মিঃ 

টিং বেলেডোলা ?', ১ মিঃ 


গল ০৮ ২ ড্রাঃ 


বাল-চিকিৎসা। ২৪ 


২-৫ বলবে ২ ঘণ্টা ৪অস্তর-। ইহা! বারা আমর! বিশেষ 
স্উপকার পাইয়াছি। ্ 

৩1 রিঙ্গাব্র হাইড্ার্জকুম ক্রিটা ই গ্রেগ মান ৩৪ বার 
ধ্দিতে ঈ্বলেন। পু 

-৪। ইন্‌ফিঃ জ্জ্যারোরাগ্ডাই ২০৯ মিং ৫ বৎসরে ৪ ঘণ্টা 
।দেওজা যাইতে পাবে। 


বৈঠা ঢএা01২া২740% 2২০ 27৮, 

নাড়ী উত্তম ব্ূপে না বাধিবাব জন্য জন্মের কিয়ৎক্ষণ 
পরেই রক্তত্রাব হইতে পারে । কিন্ত আব এক প্রকার বুক্ত- 
শ্রাব, নাড়ী খসিঘা পড়িবার পর দেখা যায়। ইহা রক্তত্রাব- 
প্রবণ ধাতুর অথবা উপদংশ বত; হইন্ে পারে বা যক্কৃতে 
কোন আজঙ্মিক 'বিকাৰ থাকিতে পাঁরে। রক্তশ্রাবের 
পুর্বে অনেক স্থলেশ্জিস দেখা যায। রক্ত ক্রমাগত অল্পে 
অল্পে চুইয়া পড়ে অথবা শীষ শী পাবি ভুয়। ইহার ফল 
প্রায়ই মারাত্মকু প্রান প্রত্যেক ছয় জুনেখ* মধ্যে পাঁচ জন 
মরিয়! 'থাকে। 
' জাইকার ফেরি পারক্লোর ফনিয়ারে লিণ্ট ভিজাইক়। 
নাভীর.উপর দিয়া দৃঢ় ব্ূপেবাধিয়া দিবে। ইহাতে ক্ৃতক্কাধ্য 
না হইলে নাভীর উপর পার অব প্যারিস যে পথ্যস্থ্ব না 
দৃঢ় হয় রাখিবে তৎপর উহা! ব্যাজ দিষা বাধিবে ষে স্থলে 
কিছুতেই রক্ততক্রাব নিবারণ শু! জ্ইয় তথায় নাভীর তল দেশে 
ছইটা হেয়ার লিপ পিন সমকোপে প্রবেশ দ্রুরাইয়ট বাঙ্গল। (৪) 


২৪৮ বালঃচিক্ষিৎনা ? 


এন আক্ৃত্তির অনুরূপ (55৮5 ও ৪) ্গেচায় দিবে। 
৫ মিঃ ব্রাণ্ডি ঘন মন দেওয়া 'এয়েেজন হইতে পাবে। 


৬ 





[ঢোল ২01২5, 

(নিদ্র;কা্ে ভয় পাওয়া )। 
ইহাতে অদ্ধ ঘণ্টা হইতে দুই ঘণ্টা ঘুমাইয়াই অকম্মাৎ 
চিৎকার করিয়া শিশু সন্তানেব উঠিয়া! পতে। উহাবা এত্ত 
ভীত হয় যে প্রথমে কাহাকেও চিনিতে পাবে না, পরে পিতা 
মাত! প্রভৃতিকে কোলে লইর্তে বলে এবং কাদিতে কাদিতে 
প্রায় কোলে ঘুমাইয়া পঁডে। | 
অনেক স্থলে ইহা পাকস্থলী বা অন্বেব বিকার বশশঃ 
হইয়া থকে এবং উদবানয় অপেক্ষা কোষ্ঠবদ্ধই দেখা যার়। 
অযথা আহার কৃমি এবং দত্তোধগম্ঠা বশতঃ হইতে পারে। 
77, 52010 বলেন দন্থোদগমনের সঙ্গে ইহাশ কোঠা সথন্ধ নাই ।' 
আলু, ফল, মিঠান্ন প্রক্ততি খাদ্যই অর্নের্ক স্থলে ইহাব কারণ। 
স্নায়ু প্রবল ধাতু কিশট*ালকদিগে একপ হইতে পাবে! 
পাকস্থলীর বিকাবেল চিকিৎসা কবিবে এবং পখোব সুব্যবস্থা 


করিবে। প 
ব্যবস্থা | 
১। পলভ রিযাই ৩ গ্রে 
« সোডি বাইকার্বা ৬ গ্রে 
ম্যাগ সলফ, ১* গ্রে 
সিরাপ জিঞ্জাব ১৫ মিঃ 
একোয়! মেস্থপিপ, ২ ডা 


৭ বম ৩ বার॥ 


বাল-চিকিৎস। ২৪৯ 


প্রয়োজন হইলে উহার রহিত ২ গ্রেপ এমন ব্রোাইড, বা ২ 
গ্রেণ ক্লোরাল হাইডে,ট, দেওয়া "যাইতে পায়ে । কখন কখন 
টনসিল বৃদ্ধি বশ: এক্ধপ হইত পারে। £ 

সাধারণ স্বাস্থ রক্ষার জন্ত আলণ, ফম্ফরাস, কডলিভার 
অয়েল লবণাক্ত জলে ন্নান, শয়ন গৃহে পরিফার বায়ু সঞ্চালন 
প্রভৃতি দ্বারা উপুরার হইয়াছে ৷ শয়নকাঁলে কেবল ২-_-১* 
গ্রেণ অথব1 দিবসে ৩ বার ব্রোমাইডঃং অব. পটাস অথব! ক্লোরাপ 
হাইভ্শাস উপধ্য,পরি কয়েক দিন&দিলে উপকার হয়। তত 
প্রভৃতির ভয়ানক গল্প এক্প শিশুদের ক্িকট বলা উচিত নহে। 


01117715 47 07707২7২024, 
রা কৃছরের উীদাহ ও'পু'জ নিঅরবণ-)। 


ইহা শিশু ম্তাননেরগ্ঞাযই হইয়া! থাকে এবং ইহা”অবচ্ছিন্ন 
থাকিতে দেওয়া উচিত নহে& ক্রশাঠাত্ ্রৎকার ও আক্ষেপ 
থাকিলে এবং প্রয়োজন হইলে কর্ণের অবস্থা *স্পেকুলাম দিয়! 
দেখিবে ।কাণেরঞ্জবেদন! অবিবাম থাকে এঁবং ক্রন্দনও অনবরত 
করে । অন্ত্রের বেদনার জন্য শিশুরা মধ্যে মধ্যে চীৎকার করে, 
কেননা এ বেদনার বিরাম আছছ। পুবাতন অটোরিস্। ঘত শীগ্ 
সম্ভব ৰদ্ধ করিবে । পুরাতন অষ্টোরিয়। থাকিতে পাকিতে নুতন 
প্রবল অটাইটিল এবং উহার আনুসঙ্গিক মেনিঞ্জাইটিস হইতে 
পারে। একিউট্‌ অটাইটিস্‌ রোগে প্কর্ণের মধ্যে ঈষদুষ জল 
ঢালিয়া দিলে বেদনার উপশ্ীম হয়। রোগীকে শোয়াইয়া 
টাস্চে করিয়া গরম জল কানেন্র মধ্যে দিবে উহ ৫ মিনিট 


২৫০ বালুচিকিৎস! 1, 


রাখিয়া ফেলিয়া দিবে, পুনরায় নুতন গরম জল দিবে এবং ৫ 
মিনিট পরে ফেলিয়া দিবে । “এইরূপ একাদিক্রমে ৫ | ৬ বার 
করিবে। ৩ ঘণ্টা গ্মন্তর এইরূণ" করিবে । ৪ এতদ্যতীত স্পঞ্জ 
গ্রম জলে ভুবাইয়া নিংডইয়া কাঁনের উপর দিয়া ধবাধিয়া 
স্রাখিবে। ১ গ্রেণ মর্কিণ ১ ডাম জলে ড্রব করিয়া ইহার 
কয়েক ফোটা ২।৩ ঘণ্টা অন্তর কাঁনের মরুধ্য দিবে। গরম 
পুলটিস চূড়ার নায় কবিয়াঁ এএক্ষ্টার্থেল অডিটারি কেনালে দিবে । 
টিষ্পেনামের পশ্চাতে পু জঞ্চিত হইয়াছে স্থিরীকৃত হইলে 
কাটিয়া পুঁজ নির্ত ধরবে । কাণের বেদনা অত্যস্ত অধিক, 
এবং ম্যষ্টয়েড, প্রদেশে বেদনাতিশধ্য থাকিলে মেস্বে,নের ভিতর 
দিয়! এক্সপ্লোরেটিং পাংচার করিবে। কর্ণের পু'জ নির্গত হইলে 
ঈষদুষ্ঃ বোরাপিক এপিড, লোনন দ্বারা ধোঁত করিবে। এবং 
গ্লিদারিণ অব এপিডাই টেনিসাই দিবে । 


024 £৯, 
(ন্সারন্ষের পুঁজ নিআবণ ) 


5০7০91983 :_-দৈহিক স্বাস্থ্য এবং পথ্যের প্রতি দৃষ্টি 
রাখিবে। ভাইনাম ফেরি, কডলিভার অয়েল, লাইকার 
আর্সেনিক, ক্লোবেট অব. পটাশ্‌, গ্রে পউডার প্রভৃতি ব্যবস্থা 
করিবে। মামড়ী থাকিলে গবম টৈতলে পিক্ত করিয়া পরে 
ফর্সেন্স, দ্বারা তুলিয়। লইবে ২8 পরে উ গ্রেণ ক্লোরাইড, অব. 
জিন্ক, ১ আং জলে দ্রব করিয়া ধা ২ গ্রেণ পারক্লোরাই আব. 
মার্কারি ১/নাং জলে দ্রব করিয়া, অথবা ১ ড। কর্ডিস রুই, 
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১ পাইন্ট ঈষদুষ্চ জলে দ্রব *করিমু! উহা দ্বারা নাপিকা মধ্যে 
কিবে। আয়ডোফর্ম্‌ ২ ড্রান্ত্র অয়েল *ইউক্যাশিপ্টাস ৪ ভ্রাস্‌ 
ভেসে ২ আঞ্একত্র মি করিয়া ক্যামেল হেয়ার ব্রাসে 
লাগাইয়া আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগণকক্তিবে। ফার্মাকোপিয়ার 
মিলাবিশাম্‌ বোরাদিদ্‌ এইকপে প্রয়োগ করা যাইতে পাঁরে। 
কেহ কেহ আয়ভোক্ষব্ম্‌ ও বো সিক্‌, এসিড. সমভাগে মিশ্রিত 
ফরিয়া শুফ অবস্থায় নাঁসারন্ধে ফুত্বীর দিয়! প্রয়োগ করিতে 
বলেন। 

5527160 ,_ক্যালমেল, হাইড্দার্জ কম্‌ ক্রিটা বাঁ পার- 
ক্লোরাইড. অব. মার্কারীর আভ্যন্তর প্রয়োগ আবশ্তক হুয়। 
উনিকৃস্‌, ও কড্‌লিভার অয়েলেব ও প্রয়োজন হইতে পারে। 
মামভী সকল ঈষদুষ্জ ক্ম্ৈল সিক্ত করিয়া, ফৃরসেপ্দ ছারা 
উগ্বাইয়া, ১৫ ষ্ো হাইড্রাজ অক্সাইডাঁম্‌ ফ্রেভা এবং ১ আং 
ভেসেলিন মিশ্রিত করিযী!*স্থানিক প্রয়োগ করিব ।” ১ আং 
সিদ্টিণ অয়েন্ট মেণ্ট ১ আং জিঙ্ক অয়েন্ট মেঞ্টের,সহিত মিশ্রিত 
করিয়াও প্রয়োগ করা যায়। 


৮২15515, 800 বানি 901৮1, 

প্রথম জরের অবস্থায় রোগীকে শধ্যায় রাখিবে ক্যালক্মল ও 
লাঁবণিক বিরেচক ছার! অন্ত্র পরিফার করিবে। মেরু দণ্ডের 
উপর গরম জলের ব্যাগ স্থাপন কন্ধিবে অথবা মঙ্টার্ড পুলটিল 
ধিবে। বর্ম্কারক ওধধ শ্ু্ঈপরিমাণ টি: একোনাইটেয 
সহিত দিবে তৎপরে জরের উপশম হইলে অন্ুর্গট ও €বলেঙোনা 
দিকে ।- 


২৫২ বাজ-চিকিৎুন! | 


ব্যবস্থা? 

প্রথম অবস্থায় একস্রাঃ আর্গট কিকুর ১, মিঃ দ্বিৰসে তিনবার 
অথবা আর্গীটন ২ গ্রে পরতযহ ১ রতসর হাহপোডামমিকরূপে 

ব্যবহার করিতে এলথাক্দ্‌ আদেশ দেন। 
রোগীকে উপুড় বা এক পাশে শুইতে দিবে। আক্ষেপ 
উপস্থিত হইলে ১৭ মিনিট গ্্যস্ত গরম 'জলে ক্নান দিবে! 
প্রথম সপ্তাহে শক্তি হীন পেশী সকলের কোন স্থানিক চিকিৎসা! 
করিবে না, তার পর সাবধ।নে 'ইলেক্টি,সিটি প্রয়োগ করিবে। 
ফ্যারাডিক তাড়িত শ্রোত রোগ নি্স্কার্থ ব্যবহার করিবে 
এবং অবিরাম লোত (০07070050. ০৮12176) পেশী সকলেন্ন 
শক্তি পুনঃস্থাপনার্থ ব্যবহার করিবে । 78922910৫১৯ 
সেলের (০6)1). অবিরাম লোত ঘাড়ের পশ্চাৎ হইতে মেরুদণ্ডের 
(5976) শেষ পর্যন্ত প্রত্যহ ৫ মিনিট করিয়া ৩ সধাছ 
পর্ধান্ত প্রয়োগ করিতে বলেন উহার শক্তি-অত্যন্ত ক্ষীণ (5০০) 
হইতে ক্রমে অত্যন্ত বুষ্ধি করিতে বলেন। 7, 9700 বলেন 
আক্রমণের ১ পর্কের পর বদি কোন পেশী ফ্যারাভিক শোর্ঠে 
উত্তেজিত ন। হর তাহা হইলে সম্ভবতঃ উহার শক্তি স্থায়ীবূগে 
বিনষ্ট হইয়াছে। তিনি প্রথমতঃ অবিরাম স্রোত মধ্যে মধ্যে 
বিরাম দিয়া ব্যবহার করিতে বলেন! পরে পেশী সকলের্দ 
শক্তির পুনঃ স্থাপন লঙ্ষিত হুইলে ফ্যারাডিক শ্রোত ব্যবচার 
করিতে বলেন। সক্রিং (59০1178) বলেন প্রত্যহ কুড়ি মিনি 
ঘরিয়া স্থানিক মর্দন তাড়িতঃ ম্বাত অপেক্ষা উপকারী । আঞ্র 
মপের ২1৩ সপ্তাহ, পত্র হইতে আবরণ, কুইনাইন, ছি.কনিক্গা 
ধরন্চৃন্চি বন্যরুযঙ্ক প্উধ ব্যবহারে উপকার হয়। 'আক্রমপর্গ 
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ছইমাস মধ্যে দি কোন স্থল বুশেষ উন্নতি না দেখা যায়, 
কাকা হইলে হতাশ হইবার «কান প্রশ্মোজন 'নাই। সহিুতায় 
সহিত ক্রমশঃ টিকিৎস! ক্ুরিলৈ সময়ে সুফল ফলিতে পারে । 





/ি2৮75515 20] 210, 


রোগের আরস্তের পূর্বে পরর পুরটিকর খাদ্য এবং আয়রণ, 
কুইনাইন, ট্টিকনিয়! প্রতৃতি বলক্রারক উঁষধ দিস্বা রোগোৎপত্তি 
নিবারখ্৮করিতে হইবে। কুইনাইন : ১ গণ লাইকার আমে 
নিক ২ মিঃ, লাইকার ষ্টি,কনিয়া ২ মিঃ ৫ বৎসরে ৩ বার দেওয়া 
াক়। ফেরিংসের পেশীশক্তি বিনাশ হইলে, টিউব দিয়! বা 
ম্যাক-পম্প দিয়া "সাহাব দিবে। প্রয়োজন হইলে রেক্টমেও 
ইঞ্জেকদন করিবে । ন্দপি্টওর অবসদৈ হইবার উপক্রম হইলে 
উঈষদুষ্ং আলকোঁহল দিব্২এবং ৫ মিং ইথার হাইপেভাক্সিকরূপে ' 
ব্যবহার করিবে ২১ গ্রেণ কেঁফিন,, বেঞ্জুয়েট অব. সোডার 
সহিত ৩৪ বার দিবে । কেফিন, হৃদপিত্ের প্রবল উত্তে্ক। 





৮4১২/০55715, মঞ১0 ০ 


সদ্যজাত শিশুর প্রসবের পর ইহা কোন আঘাত রশতঃ 

হইতে পারে । ইহা স্বতঃই শীন্র' অপদািত হয়, কখন কখন 

স্বান্ধীৰন থাকিয়া যাইতে গারে। স্থানিক শৈত্য বা শীতল 

বায রশতঃ হইলে শীঘ্রই প্রাক মানভীন্য হয়। বাতরোগ বশ 

হরে 20861 010765 অবিধাম তাড়িত তের পজিটিভ. 

কেক € £93105০ ৮০1৩) লোয়ার জ”র রেমামের উপর স্থাপন 
২ 


২৫৪ বার্-চিকিৎস! । 


করিতে. এবং নেগেটিভ, পোল (79800৮5 7০1০) মুখ মঞ্জুলের 
উপর বুলাইতে বলন.।১ উত্তেজক লিনিমেন্ট, দ্বারা মর্দন 
করিবে 'এবং মুখমণ্ল ফ্লানেল "বা তুলাদ্বারাঞমাবৃত রাঁখিবে। 
ঘে সকল ফেসিয়েল প্যারাপিসিসের সহিত কর্ণের পুজনীনিস্ত 
হয় এবং মধ্য কর্ণের (0714016 ০০7) রোগ থাকে, 3০০ 
127 তাহা ছুঃসাধ্য বলেন। এই নকল স্থলে প্রাক্মই টুবাকু 
লোসিম্‌ উৎপন্ন হয় এবং এটম্পরাল অস্থির বিস্তৃত রোগ দেখ! 
যাঁকস। 





34২17515১15 ্0100-মাছ জাংাং9৮ল710, 


রোগীকে সর্বদা উত্তম পরিচ্ছদ পরিধান করাইবে। সহজে 
যাহাতে শৈত্য না লাগিতে পারে তাহার ব্যবস্থা করিবে। 
ইহা কোন ওষধেই আরোগ্য হয় না। আর্সেনিক, কভূং. 
লিভার অয়েন্ব, ফল্ষরাস এবং ্টি,কর্নিগা প্রতি ওঁধধ অনেকে 
ব্যবস্থা করেন । [5191%257৩ য্যাবাডিক তাঁড়িত শত ব্যব- 
হার করিতে উপদেশ দেন এবং ছুইটী রোগী ইহাতে আরোগ্য 
হুইয়াছে বলেন। গুল্ফের (51) পেশী সক। অত্যন্ত আকু- 
কত হইলে টেগু-একিলিদ্‌ কর্তন করিবে। মেরুদণ্ডের 
ছর্লতা দৃষ্ট হইলে যন্ত্র দ্বারা উহাকে আশ্রয় দিবে। 

৮৮২2 জো) 95850, 

ইহার অপর নাম স্প্ঠান্রমডিক স্পাইন্তাল প্যারালিসিপ 
(51385709015 9081 12181595191 পুর্ণ বয়স্কদিগের কশেকুক! 
ষজ্জার. পার্বস্থিত স্তস্তের (1565151 ০9190). ,অগৃকর্ষ বশত? 
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হইয়া থাকে,'অনেক স্থঙে ইহা জগ্ঘকাঁল হইতে আর্ত হয় । 
ইনৃফ্যাণ্টাইল হেমিপ্লিজিয়া অধিকী-শস্থুলে জীবনের প্রথম তিন 
বর অব্যে নে যায়! *্প্যাস্টিক গ্যারাপ্রিজিয়া ও হেমি- 
ল্লিভিয়াঁ় অনেক বিষয়ে 'সৌদাদৃ্গ আছে। হেমিপ্রিজিতায় 
বাহুর শক্তিহীনতা এত অল্প হয় যে উহ! প্যারাপ্রিজিয়।র সহিত 
পৃথক করা দুর কিন্ত উভয়ের মানপিক অবস্থা সম্পূর্ণ 
পৃথফ | হেমিগ্রিজিয়ায় মানপিক' শর্তি অত্যন্ত দুর্বল। ইহাতে 
ফোন প্রকার মানসিক বৃত্তির দ্রিকশি হয় না, কিন্ত প্যাধ্া- 
প্লিজিয়াগ্ঘ অনেক বোগী নিখিতে ও পল্টিতে শিখে । স্পা 
প্যারাপ্রিজিয়ায় জন্মের পর হইতেই পদদ্বয়ের পেশীর দৃঢ়তা 
লক্ষিত হয়। উহাব আকুঞ্চন ও প্রসাবণ শক্তির হাস হয়। 
যদিও শয়নকালে পদদবয় ফ্রাড়িতে , দেখা বায়, তখাচ অনেক 
দিন অবধি চল্চিত চেষ্টা করে না |: উহাকে দণ্তী়মান করিলে 
উহার গোড়ালী উঠুচ গুঙ্ছতে থাকে, কেবল অঙ্গুক্ীর“অগ্রভাগ 
ভূমিতে দংলগ্র থাকে । গোঁড়ালী ভূগ্ষিচন্ড শ্রপর্শ করাইতে চেষ্টা 
করিলে বিশেষ প্রতিবন্ধক লক্ষিত হয। এড ভ্ান্টর (39৫4০%০:) 
পেশী সক্চলের চ্মত্যন্ত আক্ষেপ দৃষ্ট হয়? নি-জার্ক (1০০- 
150) অত্যন্ত অধিক হক । ফ্যারাডিক অবিরাশ তাড়িত 
শ্রোতে সহজ্জেই ইহ উত্তেজিত্ত হয়। 

কোরাল দ্বার! পুর্ণ বয়স্ক কদিগের ভাঁক্ষেপ নিবারিত হইতে 
পারে এবং গোল. ও সোডিয়ামের লবণ দ্বার! উপকার হইতে 
পাঁরে। ফেহ কেহ স্পাইনে এবং»লীক্রান্ত স্থানে গ্যাল ভ্যানিক্‌ 
তাড়িত আত প্রয্োগ করিজ্েকলেন। কোল্ড কত্প্রেস খারা 
কথন কখন উপকার হয়। 


২৫৬ বালু-চিকিৎসা । 


চাহাধাগর্টেটও, ]ামএাঘশা 
*. (পোড়া-নারেঙ্গা। ) 

হাতের তল! এবং পায়ের “তল! ও মন্তব্য ভিন্ন শরীরের 
লকল স্থানে ফোকার ন্যায় দেখা যায়। উপনংশ থাকিলে হাতের 
তলায়, পায়ের তলায়ও দেখা যাক । 

শারীরিক সুস্থতার প্রতি দৃষ্টি রাখিবে।  আয়রণ, কড.লি- 
ভার অয়েল প্রভৃতি বলবীীরক ওষধ দিবে । যেস্থলে উপদংশ 
নাই, আর্পেনিক ও বিশেস উপকাবী। উপদংশ স্থলে হাই- 
্রার্জ, কম্‌ ক্রিটা বা আঁংয়োডাইড অব. আয়রণদিবে। খানিক 
বোরাসিক এসিড বা অলিয়েট অব জিষ্ক, দিবে । আমর! 
স্বানিক লিনিমেন্ট ক্যালসিস্‌ ব্যবহার করিয়। বিশেষ উপকার 
পাইয়াছি। 





৮7২104২)719 

(পেকিকার্ডাইটি্‌)। 
হৃদপিণ্ডের উপর নাঁ্টার্ড, পুলটিল (অর্ধেক মনদ! এবং অর্ধেক 
মাষ্টার্ড) দিবে। চু. 5 বিষ্টার দিতে আদেশ করেন । 
পল্ভ. ইপিকাঁক্‌ কোং ২২ গ্রেণ অথবা ক্লোরোডাইন ৩ষিঃ 
« বৎসরের দিবসে ৩৪ বার দিতব। ইহাতে অস্থিরতা, আায়- 
বিক উত্তেজনা এবং হৃদপিণ্ডের উত্তেজন! শান্ত হইতে পারে। 
পেক্পিকাডিয়ম গহ্বরে আবিত্ুরল সঞ্চিত হইলে, টিং ডিজিটে- 
লিল ২ মিঃ ৬ বৎসরে ৩ বার। খ্রস্থি সকলের বেদন। থাকিলে 
উহার সহিত পটান আইয়োডাইড, ১০ গ্রেণ ৫1৬ বৎসরে 


বালধ্চকিৎসা | হণ 


৩বার। ইহার সহিত ফেরি -পটাস প্টার্টও দেওয়া যাইতে 
পারে। [. 9 বলেন£এইকুপে অধিক মাত্রা আইয়ো- 
ডাইড কোনরূপ অপকার ক্র না,বর€ শ্রাবিত রস শীষ শোষণ 
করে ঞ্েং পেরিষ্াডিয়মকে সু ুস্থাবস্থায় আনয়ন করে । “ সোডি 
আইয়োডাইড. ২ শ্রেণ, ফেরি পটাস উটার্ট ২ গ্রেণ ৩ বৎসরে 
৩ বার দেওয়া বায়। বাক্রোধ থাকিলে তাহার চিকিৎস! 
করিবে। 


ব্যবস্থা? 

১।, সোডা স্যালিসিলাস্‌ ৃ ৫ গ্রে 
পটাস আইয়োডাইড, ২ গ্রে 
পটাস বাইকার্ব ৫ গ্রেণ 
টিং হাইয়োসাক়েমাস্‌ ৫ মিঃ 


একো ৪ ডান 
বৎসরে ৩৪ ঘণ্টা অধর । | 

যদি আবিজরস শে্ধিত না হয়, তবে সম্ভবতঃ উচ্ছা পু'জে 

পরিণত হইতে পারে । রোগ চনি্মুখে, র্লামের বাম ধারে 

চতুর্থ বা পঞ্চম ইণ্টার-কষ্টাল স্থানে হাইগোজনিকি দিরিঞ্ 

সথারা পাংচার ব্রিবে । যদি পুঁজ দেখা ্যাঠ/ পঞ্চম ইন্টার- 

কষ্টাল স্থানে, ষ্টার্ণামের বাঁম ধারের সন্গিকটে কর্তন করিয়! পু 


বাহির করিবে । 


চং[70 ঘা ৪, 4০01. 
(একুট পেরিটনাইটিস্‌।) 
রোগীকে শব্যায় রাখিবে, উন্ুহুর টার্পিন্টাইন ই,প দিবে। 
১০ বৎসরে ৮ গ্রেণ মফিয়া “গ্ছাইপোডার্মিক রূপে ব্যবসা 





২৮ বাল-চিকিছসা | 


করিবে । ঘে পর্য্যন্ত গুন! তন্দ্রা আইসে এবং কনীমিক1 কিয়ৎ 
পক্িমাশে “কুফিতি হয়। প্রস্থোজন হইলে পুনর্ধার দিবে। 
উং অপিষাম ৬৮ মিঃ ৭০ ব্ত্সক্কে ৪ ঘণ্টাঅস্তব দেওয়। হায়, 
যে পর্যান্ত ন! তন্দ্রা আইসে এবং কনীনিকণিকিয়ৎ পরিমাণে 
কুঞ্চিত হয়। ইহাতে উপকার না হইলে, 12. 57010) হষ্পুষ্ট 
শিশুদের উদরের উপর জৌক বদাইতে অনুমতি দেন। এমপ 
কিতিনি ১০টী জৌক বলাইন্ে ও সন্কুচিত'হন না। বমন ও 
তৃষ্ণা নিবারণার্থে ৰবফ চুপিতে দিবে । তরল খাদ্য, যথা অল্প 
দুগ্ধ, বার্লনি ওয়াটার, ,বিফটি, চিকেনব্রথ ইত্যাদি অল্প মাত্রায় 
অনেক বার দিবে। হাটুব নীচে বালিষ দিয়া পা উচ্চ করিস 
রাখিবে এবং মন্তক ও স্বন্ধদেশ অল্প অবনত করিয়া! রাখিবে। 
কষ্টকর উদরাখ্ান নিবারণার্থে টেরিবিন বা টার্পেন্টাইন্‌ ৫ মিঃ 
মাত্রীয় বসবে দেপমী। বায়) অব ৮--১০ আঁং বাঁলিশুস্া- 
টারের সহিত ১ডাম টার্পেন্টাইন এনিমাবপ্ধে ব্যবহার কর! 
ঘায়। প্রদাহ'নিবরণ হইলেও যদি উবার থ।কে,তাহা হইলে 
উদরের উপর 'অল্প ধর্ষণ করিতে “এবং ফ্ল্যানেল ব্যাণ্ডেজ প্রয্নোগ 
করিতে এবং কুঈনাইন, আয়রণ অভ্যন্তরিক প্রয়োগ করিতে 
ঢু. 51770; আদেশ করেন । ্ 





. কাংা00 বানাও, টল২00০4২, 
( টুবার্ক,লার পেরিটোনাইটিস )। 
শিশু সম্তানদিগের, বিশেষতঃ ।তিন বতসযেব পূর্বে এ রোগ 
কদাচ দেখা যায় এবং ভাণ*বৃৎসরের পূর্বে অতি অল্পই দেখ! 
যাক্। নুতরাঁং ইহা দ্বিতীয় “দঠন্তাগমনের সময়ের প্োগ। 


বালঠ্চিকিৎসা ৷ ২৫৯ 


রাগ নির্ণয় বড় সহজ নহে। ঢ. 010) বলেন, যে সকল 
শিশু উদরের বেদনার কথা সঁচরঃচন্ত বলিয়া থাকে, এবং যাহাদের 
শারীরিক উত্তাপ ১০০১ ফ্জ উপরে ধা বায়, উদর [পরিপূর্ণ 
থাকে ঠাবং উহাছত বেদনা্ঠতশযা বোধ করে, সেই সকল শিশুর 
টুবাকূ্লার পেরিটনাইটিস হওয়া সন্তবঞ প্র ,রিসিতে শিশুরা এই 
সকল লক্ষণ কখন কখনও বোধ কবে। স্থৃতরাং বক্ষঃ গহ্বর 
পরীক্ষা করা নিপ্তান্ত আবগ্ন্ক। 4১0০1 1০1০7 বলেন, 
টুবাকুলার পেরিউনাইটিস্‌ রোগে উদরের স্থানে স্থানে গ্রন্থি ব1 
অর্ধদের ন্তায়, অথব! দড়ীর ন্তায় কণ্ঠিন [বোধ হয এবং এবসেস্‌ 
গু হ্যা থাকে | যেখানে বেদনাতিশব্য” থাকে, তথায় ক্লোরো” 
ফর্ম্‌ দিয়! পরীক্ষা করিবে! দড়ীর স্থায় স্থান সকল প্রায় উদ্- 
বরের অন্ুপ্রস্ক ভাবেথাকে। নাভীর উপরে, নিয়ে বা উহার 
সমকুত্রে রা পুপার্ট স্‌ লিগাঙ্কান্টের সুনান্তরালে দেখা যায়। নাভী 
হইতে কখন কখন পজ নির্গত হয়।' ইহা স্থানিক পোরিটো- 
নিয্মেল এবদেস্‌ বিদ্ীর্ণ* ইইরা হয়। কখন কথজ পুজ নির্গত 
না হইয়! উক্ত স্তলে কেবল” উচ্চ" খাঞ্যায়, উহা স্ফীত ও 
লোহিত বর্ণ হইয়া থাকে । কথন কখন ম্ছলর সহিত পু'জ 
নিগত হয়। ইহা অন্ত্বেব ক্ষত বশতঃ হইয়া" থাকে। 

রোগীকে সর্বদা শয্যার রাখিবে এবং উদবের উপর টার্পে- 
ণ্টাইন্‌ ই্প দিবে। বেদন?ঘত্যন্ত অধিক হইলে বেলেডোনা। 
এবং গ্রিসারিণ অথবা লিনিঞ্মেপ্ট, ভপিয়াম ও তুলা দিয়া 
বধির! দিবে । পথ্যেব মধ ছুপ্ধ ও ব্রথ দিবে। ব্র্যাণ্ডি ও এগ, 
মিকশ্চার প্রম্নোজেন হইতে পাস? বেদনা নিবারণার্থে অপি. 
ফা উপঘুক্ত মাত্রার ব্যবহার কী যায়। উদ্রামক্ের চিকিৎস! 


২৬৯ বাল-চিকিৎঙ্গা । 


যথাস্থানে দেওয়া গিয়ছে। উদ্ররী হইলে মুজ্রকারক ওঁধধ 
দিবে। জল অতি অল্প দিকে। * কোপেবা রেজিন ও গ্রেপ, 
মিক্সঃ এমিগৃডেলী কোং সহিত দিকে। 





ভি 


চ7২10515. 

(হুপিং কফ.) 
পথ্যের সুব্যবস্থা করিঘ্ধে। পাকস্থলীতে এবং অস্ত্রে শ্লেক্স!- 
ধিক্য বশত: শ্বেতসার মগ্ন খাঁদ্য সহজে পরিপাক হয় না এবং 
অত্যন্ত কাশির জন্ত বমন হুইয়্া থাকে । রাত্রিতে খাদ দিলে 
বমন হয় না। শ্রেক্সা নির্গমনের প্রতিবন্ধক থাকিলে মল্ফেট, 
আব. কপার ২ গ্রণ ১ বু্সরে যে পর্যন্ত না পরিষ্ষারন্ধপে বমন 
হুপ্ন, অর্দধঘণ্টা। অন্তর দিবে | যু্দি বম এত অধিক হয় যে পুষ্টির 
ব্যাঘাত জন্মায় তাহ! হইলে ভাইনাম ইপিক$ক্‌ বা মাষ্টার্ড 
প্রত্যহ বাঁ একদিন অন্তর দিয়া উই্মরূঞ্ণে বমন করাইবে। 
চি. 55014 ক্লোরাদি “হইডে,ট দিতে ব্যবস্থা! করেন। সদ্দি 
অত্যন্ত অধিক ,ধাকিলে কণ্ঠের পার্খে ও মেরুদণ্ডের উপরে 
উত্তেজক লিনিমেণ্ট ব্যৰহার করিবে। ইহাতে আক্ষেপ নিবা- 
রণ করে। অধিক পরিমাণে শ্রেম্বা নির্গমন হইলে লিনি- 
মেন্ট টেরিবিস্থ বিশেষ উপকারীঠ। কেহ কেহ বলেন মেরু- 
দণ্ডের উপরে মাষ্টার্ড পুলটিঈ্ী শয়নকালে ৫--১* মিনিট 
রাখিলে লক্ষণ সকলের বিশেষ উপশম হয়। যদ্দি কাশি অত্যন্ত 
কষ্টকর হয়, শয়নকালে ডোঁভর্প পাওডার দেওয়া যাইতে 
পারে। ছুই বৎসরে সক্কাস কোনিয়াই ই ডাম ৩।৪ বার দেওয়া! 


বাল-চিকিৎসা | ২৬১ 


যাঁ়, অস্থিরতা থাকিলে ব্রিশেষ উপকার হয়। অনেক সময় 
উদরাময় থাকে ; ক্যাষ্টর জি ঘর! উহাতে, উপকার পাঁওয়! 
যায়। 


ব্যবস্থা ।& 

১। এমন ব্রোমাইভ, ৩৪ গ্রে 

লাইকার“এটপিয়া ই মিঃ 

লেরিংসের আক্ষেপ থাকিলে, বৎসরে ২৩ বার দিবে । 

আঁক্রমণাবস্থার চিকিৎসা ৮__লাইকার এট,পিয়া 
২মিং ১ বৎসরে ৩বার। ২ দিন অন্তর $ মিঃ করিয়া মাত্রা 
বুদ্ধি করিবে যে পর্যন্ত না ওঁষধের ক্রিয়া (910%5191081091- 
20090 01 822 0189) প্রকাশ পায়। 

ইহার সহিত সলফেট, অব.'িঙ্ক, উ শ্রেণ গেণ দেওয়! 
যায়। এক সপ্তাহ পচব্জই গ্রেণ এবং অবশেষে ও ৫গ্রণ চ 
58515 দিতে বলেন । 

* ২। এন্টিপাইরিণ বয়সের প্রতি বৎসরে*্১ গ্রেণ ৪৬ রা 
৮ ঘণ্টা অন্তর । 

৩। বিউটিল ক্লোরাল হাইডে,ট গ্রতি বৎসরে ১ গ্রেণ ৪৬ 
স্ষপ্টা অন্তর। ইহার সহিত এমন ব্রোমাইড. দেওয়া যাইতে 
পারে। 

৪1 এসিড, হাইডোসিয়ানিক ডিল ২--১ মিঃ 

গ্লিসারিণ ৬ ১০ মিঃ 
একোদ্ক। এনিসি ০ ১) 
আক্রমণ দীর্ঘকাল স্থায়ী এবং অদম্য হইজে ২ বহরে ৩বার। 


২৬২ বাল-চিকিৎগা। 


*। অপসিড, নাইটি. ডিল্‌ ১ মিঃ 
কুইনি জুল্ফ, ১ গ্রে 

১ বৃৎসরে ৩ বার। 

৬. লাইকার মফ্ি মিরা ১ মিঃ 2 


১ বৎসরে ৪ ঘণ্টা প্রন্তর। ইহার মাদকতাঁর প্রতি বিশেষ 
লক্ষ্য রাখিবে। | 

৭। টিং লোবিলিয়া _ ১০ মিঃ 

২ বৎসরে প্রতি ঘণ্টাখ,দিক্লে। 

রিঙ্গীর বলেন ক্ষুঞ্ক শিশুকে প্রতি ঘণ্টায় ৫ মি:দেওয়া 


যায়। 

৮ | ককাস ই গ্রে 
পটাস, বাই কাক ২২খ্রে 
সিরাপ ১৫ মিঃ 
একো য়া খড় 


লেরিংসের শ্রেদ্া অত্যন্ত আটার ন্যায় চটচটে হইলে ২ ব- 
সরে ৩1৪ ঘণ্টা/অস্তর | 


৯। টিং বেলেজোনা ০ মিঃ 
২ ধৎসরে ৩ বার, আক্রমণাঁবস্থা। দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে । 
১০। বেন্জোল ৫ মিঃ 
২ ধৎসরে ৩ বাব । 
১১। পটাস কার্ধ ২গ্রে 
সিরাপ ১৫ মিঃ 
একোয়া ১ ড৭ 


৭ বৎসলে ৪ বাহ। 


বাল-চিকিংক্&%।; ২৬৩ 


১২। এসিড, নাইটি,ক ছিল, ৩ মিঃ 
লাইকার, এট্িপিয়া সল কফিন ১ মিঃ 
নি বৎসরে৩ বার।» 


১৩৯ লাইকার এট পি মলফেটগ ১ মিং 
এমন বোমাইড. ৩--৪ গ্রে 

৩ বৎসর ৫"_-% বার । 
টিং ক্যান্থারাইডিম্‌ ২ মিঃ 
টিং সিঙ্কোন! ৫ মিঃ 
" টিং ক্যাম্ষব কোং ৫ মিঃ 


আক্রমণের শেষ অবস্থায় ১--২ বৎসরে ৩বারু। 
আক্রমণ শেষাবস্থা |. 
৯। এলম ১ গ্রেণ ১ সরে ৪ ঘণ্টা অস্তর-। ২ বৎসরে 
৩৪ গ্রেণ দেওয় যায়। ন্‌ 
২। কুইনি ট্যাীন ১ শ্রেণ ১ বঙুসরে ২ বারণ 
৩। কইনি সল্ফ্‌. ২ গ্রেণ ১২ হন বার । 


৪। তাইনাম ফেরি & ড্রাম 
ডিকট এলোজকোং ২ ডা 

১২ বৎদরে ৩ বার। , 

৫। এবস্রা পিক্ষোনা লিকু ৩ মিঃ 
ডিকট, পিক্ষোনা . ২ ডা 


১-হ বৎসরে ও বারু। 


টি 


চি 


২৬৪ বাল-চিকিৎসা। 


৮৮ ০1715, 6274 হন 5 
( ফেরিণাইটিস্‌ ক্াাটারাল্‌।) 
কেলোমেল ও লাবণিক বিরেচক দ্বার, অন্তর পরিফার 
করিবে । 


ব্যবস্থা । 

৯। ক্যালসিস্‌ হাইপোফস্বিস ৩ গ্রে 
ম্পিং ক্লোরোফরম্‌ ৫ মিঃ 
টিং কার্ডেমম্‌ কোং ১০ মিঃ 
একোয়া ২ ডু 

৫ বৎসরে ৩ বার। 

২। পটাস ক্লোরাঁস গ্রে 
এসিভ, হাইড্বোক্রোর ডিল ২২ মিঃ 
সিরাপ ১. মিঃ 
এক্ষোয়া ”০.১ডা 


৪ বৎসরে ৩ ঘ"টা তস্তর। 

রোগের উপাণমাবস্থায় ফেরিংদ শিথিল থাকিলে ট্যানিক 
এসিড, বা ক্যাটিকিউ ১০ গ্রেণ ব্যবহার করা যায়। -কঠের 
উপরে ওয়েট কম্প্রেম, দিতে এবং বরফ চুমিতে কেহ কেহ 
'অন্গুমতি করেন। 


৮৮টি ত5, 07100].4, 
( ফেরিঞ্জাইাট./ ফলিকিউলার।) 
ইহাতে অনেক সময় এম* উৎকট কাশি হয় যে সহজে 
ভাঁহা দমন করা যাক়্ না। হ্হা'র মহিত সময়ে সময়ে বধিরতা! 


বাল-চিকিৎসু] ২৬৫ 


দেখ! যায়। ক্কুকুলা রোগণ্ান্ত শিশুদিগের গলার মধ্যে ক্ষত 
হইতে পারে এবং কথস্থিত শ্রীস্থি সকল বৃদ্ধি পায়। লোয়ার 
জএর পশ্চাতের গ্ল্ি বৃদ্ধি পীষ্টুলে ফেরিংস পরীক্ষা কুরিবে। 
স্কফুলা ছুরাগণ্রস্ত শিগুদিগেঁর উক্ত&রোগের দৈহিক চিকিৎসা 
করিবে। স্থানিক গ্লিসারিণাম এসিডাঞ্ ট্যানিসাই অথব! টিং 
ফেরি পারক্লোর ও গ্লিসীরিণ সমভাগ মিশিত করিয়া! প্রয়োগ 
করিবে তরুণ রোগে, বার্তরোগুর্ণনবারক ওষধ এবং তিক্ত 
বলকাঁরক ওঁষধ বিশেষ উপকারী ।” স্থানিক নিক্নলিখিত ওুষধ 
শ্রেূপণে ব্যবহার করিয়! বিশেষ উপক্্ পাওয়া যায় । 


১। মফিয়। ৫ গ্রে 
এসিড. কার্বলিক ৩৭ গ্রে 
এসিড, টানিক ৩০ গ্রে 
গ্রেিদ্বিণ পু ধ ভু! 
জল - ই ১. 


দিবসে একবার স্পেঙ্্$প ব্যবহার করিবে 
পুরাতন রোগে পরিপাক য্ধর ভোয টা ধুশোধন এবং উত্তেক 
ও-পূর্ববন্তী কারণ মকল নিবারণ করিতে চেষ্টা .করিবে। স্থানিক 
স্কোচক লোজেঞ্ এবং স্প্রে ব্যবহার করিবে?* শ্রৈশ্সিক বিল্লি 
লাল এবং উগ্র হইলে আইডোকফর্ম্‌ এবং লাবণিক গুঁষধের স্প্রে 
ব্যবহার করিবে। যেস্থলে অনেকগুলি ফলিক্ল্‌ বৃদ্ধি হুইয়াছে 
কিন্ত শ্ৈম্মিক বিল্লির বর্ণ স্বাভােক আছে এবং উগ্রতার কোন 
লক্ষণ নাই, তথায় মিউরেট, অব. হাইড্রাষ্টিল ১ ভাগ এবং পলভ, 
একোসিয়া ৩ ভাগ নাসিকা দ্ব'রা সুধ্প্রহে ২৩ বার ফুতকার দিয় 
প্রয়োগ করিবে। ক্ষুত্র শিশুক্িনুিক আইয়োডাইড্‌ অৰ্‌ আয়রণ, 
আর্সেনিক, কুইনাইন্‌ এবং ষ্টি, ক দিলে জ্িিশেষ স্বপকার হয়। 

১৬০ 


২৬৬ বাল-চিকিওস! 1 


হে ষকল স্থলে এরূপ" চিকিৎসায় (বিশেষ ফল পাওয়া যায় না, 
তথা কষ্টিক দ্বারা,.ফলিকৃল্‌ সফে্ত। নষ্ট করিবে। বর্ধিত ফলিযল্‌ 
কর্তন ক্রিয়া নাইটেউ. অব. সিলভরীীর পেনসিল, হুম্মাগ্র করিয়া 
উদ্ধাতে স্পর্শ করাইবে । ইহা! দকল স্থলে ফলপ্রদ হয় ন, ফেছ 
কেহু ক্রমিক এসিভ. ব্যক্হার করেন । সর্বাপেক্ষা গ্যালডেনিক 
কটান্সি বিশেষ উপকারী। একবারে ২৩টা ফলিকৃল্‌ নই কিবে। 
এইব্ূপে ৬_-১ দিনের মধ্যে সকলগুলি ফলিকৃল্‌ নষ্ট করিরে। 
বন্ধিত শিরা থাকিলেও গ্যালতেনিক কটারি হবার! নষ্ট করিবে। 





চান্ারা515, &০0, 
(প্রবল ক্ষয় কাশ )। 

প্রবল জরের উত্তীপে বরফের ন্যায় শীতল জলে কাপড় 
ভিজাইয়া নিংড়াইয়! অর্ধ ঘণ্টা! ধরি; প্রয়োগ করিতে 40৫৫7 
5০ বলেন। এইরূপ পয়োগ দিবসে 81৫ ঝর কর! যাইতে 
পারে। ক্কুইলাইনূ, অপিয়্‌ ও ভিিলিষ ব্যবস্থা করেন । 
অতি ঘন্দ নিবারণার্থ -$ গ্রেন এট্ুপিয়া হাইপোডার্সিকন্ধপে 
রাত্রিতে প্রয়েগি করিতে বলেন। ব্রাণ্ডি, ব্রথ, সুপ, বরফ 
দ্বারা শীতল দুগ্ধ প্রভৃতি পুষ্টিকর পথ্য ২ খন্টা অন্তর দিব! 
বাজতে দেওয়া যায়। 


ব্যবস্থা | 
১। কুইনাইন্‌ $ গ্রে, 
পল্ভ, ভিজিটেলিস ই গ্রে, 
অপিয়াম এ গ্রে, 
১* বৎসরে ৪ ঘন্টা অন্তর 
একুট টুবার্কিউলোসিস্ও কেট । 


$ সপ 
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মাধারণ সুস্থতা বৃদ্ধি করিচ্ছে সর্বতোভাঁবে চেষ্টা করিবে 
প্রচুর পীরিমাণে পরিফার বাঁযু দেবন উষ্ণ বস্ত্র পরিধান বিশেষ 
প্রক্োজন | অক্ত্রের স্বাভাবিক ক্তিয়ার প্প্রতি লক্ষ্য রাখিবে। 
পাকস্থলীর কোন*বিকার থাকিলে সংশোধন করিতে চেষ্টা 
করিবে। উপযুক্ত পুষ্টিকর খাদ্যের শ্বিশেষ প্রয়োজন । উত্তে- 
অক গুবধ, ভ্রাণ্ডি ও এগ্‌ মিল্ুশ্চটুর, উত্তম পোর্ট ওয়াইন ক 
ক্লযারেট ব্যবস্থা করিবে । দি বাসস্থাত্জের জলবায়ু অসহা হয় 
বাষু পরিবর্তন করিবে। সমুদ্র যাত্রায় বিশেষ উপকার পাওয়! 
যায়! 

যে সকল শিশুর পিতাস্টাতার ক্ষয়কাশ হইয়াছে, তাহাদের 
অল্প সন্দী ও ঝুশির প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে। বক্ষ-স্থলের 
উপরিভাগের পশু কাউপর্স্থ সকল পূর্বেই € চতজ6]5 ) 
অস্থিতে পরিণত হয়। এবং ষ্র্পাম হইুত্বে ড্রাটিত্রার দুরত্ব হাস 
হয়। ইহা দ্বারা বক্ষঃ কুঞ্চিত হয় এবং ঝাধু কোষের উপর 
খণ্ড সকল সম্পূর্ণ বিস্তারিত হইতে পায় ন%। *মুতরাং শোণি- 
তের অল্নজান সংযোগ ও সুচারুরূপে নির্বাহ হয় না। বাস 
কোষের প্রদ্দাহ জনিত রোগ বিপজ্জনক হইতে পারে। অঙ্গ 
চাঁলন! ( 357)79506) অল্প*্বয়স হইতেই প্রয়োজন হয়। 
রোগগ্রস্ত পিতামাত। হইতে সাক্ষাত সন্বন্ধেও অনেকস্থলে সস্তান- 
দেয় এ রোগ উৎপন্ন হইতে পাত্রে যক্ষা রোগগ্রস্ত রোগীর 
ঘরে এবং শব্যায় গান না। উহাদ্দিগকে 
চুম্বন করিতেও দিবে না। রোগগ্রপ্ত জননীর স্তনপাঁন 
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করিতেও দিবে না। ইহা উপদুং শঅপেক্ষা অধিকতর বিপজ্জ- 
নক। দুগ্ধ র্বদা উত্তমরূপে ুটাইয়। দিবে। অন্ত স্ত্রীলোকের 
ছগ্ধ দেওয়ার প্রয়োজন হইলে তাহার ্বাস্থোর প্রতি বিশেষ দি 
রাঁখিবে। গৃহে এবং বিদ্যালয়ে পনির বাখু সেবনের বন্দোবস্ত 
যাহাতে থাকে তৎপ্রতি দৃষ্টি বাখিবে। অধায়নের মধ্যে মধ্যে 
শারীরিক পরিশ্রম করাইবে। পুবাঁতন রোগ, যথা! রিকেট্ন্‌ 
প্রভৃতির চিকিৎসা কণ্রবে+ তন্ক সকলের দুর্ধলত। পরিহার 
করিতে চেষ্টা করিবে । -হুশিং কফ ও হামের প্রতি বিশেষ 
লক্ষ্য রাঁখিবে । রি 

টুবাকুর্লার রোগগ্রপ্ত বোগীব বিবাহ নিবারণ কবিয়া, উহাঁ- 
দের সন্তানদিগকে উহাদিগহইতে বিচ্ছিন্ন করিয়া, টুবাকল্গ্র্ত 
শ্রমোঁপজীবীদিগকে দোকান বা ক্মস্থান হইতে অপসারিত 
করিয়া আমরা এই রোগ সমাজ হইতে কিয় পরিমাণে নিবারণ 
করিতে পাবি । এও 

শুষ্ক অপেক্ষা ভ্ার্ডবাঞু অধিক্ষ পরিমাণে উত্তীপ বহন করে। 
ন্ৃতরাং শুষ্ক অপেক্ষী আদ্রবাধু শ্ীন্ন শীগ্র উত্তাপ বিকীর্ণ করিয়া! 
দেয়। সেই জন্য শুক বাবু অপেক্গাক্ুত উত্তাশ বিহীন হইলেও 
রোগী উত্তমরূপে সহা করিতে পারে। 

সেইজন্ত যেকালে বাবুতে অণ্ণিক পরিমাণে আর্দ্রতা থাকে, 
সেই সময়ে পূর্ণ-বক্কস্ক দিগের রক্তোৎ্কাশ অধিক পরিমাণে 
দেখ! ঘায়। শোণিতে জলেব পাঁবনাণ বৃদ্ধি হইলে বক্তক্রাব 
হইয়া থাকে। সুতরাং '্সধিক পরিমাণে জলপান নিবারণ 
করিবে । যে কল স্থানের বশ স্বভাবতঃ অধিক আর্দ্র তথায় 
অবস্থান নিষেধ ক।রবে। ব"ধুদোষ হইতে রক্তত্রাব হইলে শুষ্ক 
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উচ্চস্থান উপকারী, কেবল শীতল কিন্বা উৎণ, গুফ বা! আর্ত বায়ু 
এ রোগের গুঁষধ নহে । উষ্ণ্বা প্রধান স্থ্যানে রোগীর! গৃহের 
বাহিরে অনেক সময় থাকি পারে 1 বাফুধ উত্তাপ, একরূপ 
থাক1আবশ্যক। শীঘ্ব শীঘ্র পন্কিবর্ভন অপকারী। অকস্মাৎ 
বাত্যা পরিহার করিবে । বারুমগ্লে গ্বাইক্রোফাইট স্‌ বত অল্প 
থাঁকে ততই মঙ্গল। ১৬০৯ ফিট উচ্চে উহাদের সংখ্যা অত্যন্ত 
হাস হয়। ব্রন ফিট উচ্চে গ্রভি ট*্মল্পই থাকে । ৬০০০ ফিট 
উচ্চে প্রায় থাকে না। ১২০০৪ ফিট উচ্চে আদৌ থাকে না। 
উচ্চ গ্রাম বা নগণে ছু সংখ্যক লোকে বাস হইলে, মাইক্রো- 
ফাইট্ন্দের হস্ত হইতে অব্যাহতি পাওয়া যায় না। জুর! 
(701) পর্বত ঘপিও ৩৫০০ ফিট উচ্চ, বহু সংখ্যক শ্রমজীবীর 
বাস বলিয়া টুবাক,তদাসিস প্রায়ই দেখা যায়। ওজোন পূর্ণ 
“পরিফাব বাথ এপ্রধান স্থান বিশেষ র্টানোগা । তব সকল স্থানে 
প্রথর আলোক, প্রচুৰ প্রপবিমাণে বৃক্ষ ও উদ্ভিদ, সব্ধল থাকে, 
বিশেষতঃ টেরিবিস্থ জাতীর ব্ুক্ষ থক থাকে এবং বিস্তীর্ণ 
জলাশয় হইতে সততই বাম্প উৎপন্ন হয়, তথা ওজোন অধিক 
পরিমাণে উৎপন্ন হইর! থাকে । 
এই রোগ চন্দ্র প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাঁথবে। অকনম্মাৎ 
বাহ্‌ উত্তাপের পরিবনুনে গ্ুত্যাবন্তন ক্রিয়া দ্বাৰা আভ্যন্তরিক 
যন্ত্র সকলের ক্রিয়ার বিকার হ্র। পন ও তুল'র কাপণ্ড সর্বদা 
পরিধান করিবে । পদদ্ব্ উষ্ণ রাখিবে। চশ্খদংলগ্র পরিধান 
বস্ত্র সময় অনুসারে পরিবর্তন কুব্রিবে। প্রত্যহ ঈষদুষ্চ জলে 
শরীর ধৌত করিবে । ডি শীতল জলে অল্প পরিমাণ 
এলকোহল এবং লবণ দরিয়া স্ান করিকে। কক্গছনের পর শুক 
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তোয়ালে দিয়া কিয়ৎক্ষণ চর্ম ঘর্ষণ,করিবে। ক্রমে ম্পপ্র বাথ 
বা সাওয়ার বাথ ছেওয়া যাইতে পলাবে। 

অন্যকে যক্ষা খোগে আভ্যন্তীরিক ওুঁধধেব কথা বলিলে 
অবজ্ঞা করিয়া থাকেন। 'গনেক উষধে ইহাতে স্থুযুনীধিক 
পরিমাণে উপকার হয়। আর্সেনিক বিশেষ উপকারী । ইহা 
পচন নিবারণ করে। 1519091 বলেন ইহা ম্যালেরিয়েল 
ফিবার ও যঙ্গারোগে স্নাযু নুগুলীর উপর ক্রিয়া করিয়া উপকার 
করে। তিনি বলেন দৌর্কল্য, ক্ষীণতা, বমন, উদরাময়, কোষ্ঠ-. 
কাঠিন্ত এবং যে সকল দেগগে গজ উৎপন্ন হয় তাহাতে উপক্ষারী। 
তিনি পুর্ণবয়স্ক দিগকেড__$ গ্রেণ পথ্যন্ত প্রত্যহ দিয়াছেন। 

ইহা দাহক ও বিষ বলিয়া পরিগণিত হইয়াছে। হঞ্কা 
পচন নিবারণ করে। স্যালিসিলিক এপিভ অপেক্ষা ইহার 
পচন নিবাঁরক গুণ অল্প।, ম্যালেবিয়া বোগে, পুরাতন চর্ম" 
রোগেন্নাু মণ্ডলীর রোগে এবং সানক্দৌফা ও লক্ষ -সারকোম। 
রোগে ইহা! বিশেষ ফলপ্রদ্ছ। কহ কেহ বলেন ইহা জননে- 
ন্রিয়ের শক্তি বৃদ্ধি করে এবং প্রাণীদের মধ্যে শারীবিক সাহসও 
বৃদ্ধি করিয় থাকে । ছ্কাষ সকলের গঠন ওর্শক্রয়ার প্রতি 
ইনার ক্রিয়া দৃষ্ট হয়। উহাদের বুদ্ধি উত্তেজিত করে! অল্প 
মাত্রায় অনেক বার প্রযোগে পাকক্ছলী, অস্থি, পেরি-ষ্টিয়াম 
ও অন্যান্ত স্থানের ধংবোগ তন্তল বিকাশের সহায়তা করে। 
অধিক মাত্রায় উগ্রতা বশতঃ অণকর্ষ আনয়ন করে। অব 
মাত্রায় ফস্করাসের ্ায় গঠন ক্রিয়ার সহানতা করে এবং অধিক 
মাত্রাক্স ধ্বংশ আনয়ন করে ! কোধ এবং অন্ত তন্ত সকলের দিবসে 
অনেক বার দেওয়া যঃন। ইহা'সত্যন্ত শোষক ও মূত্রকারক। 
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হুত্রকে দৃঢ় ও বনিষ্ঠ করিয়া ব্রাসায়নিক পরাঙগপুষ্ট জীবান্থ বাঁ 
উত্ভিদন্থু প্রভৃতি যে সকল শত্রু আছে তাহার্দের আক্রমণ হইতে 
রক্ষা করিতে সন্ধঘম করে! “যথায় শোণিত প্রণালীর প্রাচী- 
রের ছুর্বীলতা ও রক্তআব থাকে, ঠৈই,সকল স্থলে আর্সেনিক 
বিশেষ উপকাবী। মীত্রী অতি অল্প হওয়া আব্হ্বক, কয়েক 
বৎসরের শিশুকে গুত্যহ লাকা অর্পেনিক ২ মিঃ বা আর্সে- 
নিক্লাস্‌ এসিড ৪৮৭৯ গ্রেণ অন্দেক সপ্তাহ বা মান পর্যন্ত 
দিষে। আহারের পর এই মাত্রণকে” তিন ভাগ করিয়া তিন 
বার দিবে। প্রয়োজন হইলে উহার সহিত উত্তেজক ও মাঁদক 
ওষধ ব্যবহার করা যাঁয়। পাকস্থলী বা অস্ত্রেব উগ্রতা এবং 
স্থানিক ইডিমা (পোথ) প্রকাশ পাইলে ইহার ব্যবহার বন্ধ 
করিবে । মধ্যে মধ্যে অল মাতা অপ্য়াম বিব্চেনার্‌ সহিত 
প্রয়োগ করিলেঞ্সসেনিকের ত্র কিনা প্রায় দেখা যায়না! 
ডিজিটেলিদ্‌ ইহার ,সহিষ্ত প্রয়োগে বিশেষ ফলঙ্পা ওয়া যায়। 
ডিজিটেলিস ৮০০১7০ প্রাণীদের নৃদ্প্গ্ডের পেশী শক্তি 
ও আকুঞ্চন শক্তি বুদ্ধি করে। এতদ্বারা ক্লোগিত চাপ বৃদ্ধি 
করিয়! ধমনীর ভ্রতত্বও হাস কবে । এবং" ইহাদ্বার মুত্রযস্ত্ে 
আবণ ক্রিয়াও বুদ্ধি হয়। বাধু কোষে শোণিত সঞ্চার স্থচার 
রূপে নির্বাহ হয়। শিরা শকল হইতে সহজেই শোণিত 
অপসারিত হয়, স্রাতরাং লিম্ফ* ও তখস বস সকলের সঞ্চার 
বুদ্ধি রে । এবং জান্তব পদার্থেৰ পরিবর্তনের বিশেষ সহায়তা 
করে অর্থাৎ পুষ্টির বৃদ্ধি কলে । হন্দাপ্ডের ও পোষণ ক্রিয়া 
বৃদ্ধি হয়। ডিজিটেলিস্‌ উত্তেজক এবং উহার 
বিকাশ ও পুষ্টির স্থায়ী সহায় । ইহখর এই ক্রি শরীরের পক্ষে 
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বিশেষ আবন্তক, যেহেতু হক্ারোঙ্গ হৃদ-পিও হ্বভাবতঃই পুর্ণ 
বিকশিত থাকে 'না। , এই, রোগীদের এয়র্টা অপেক্ষা 
পালমোনারী আর্টারী অত্যন্ত বৃহৎ থাকে । কৃতরাং হৃদ্পিশ্ডের 
পেশীয় শক্তিহীনতা বশতঃ ধননীর চাপ অন্পথাকিলে বার্ুকোঁষের 
স্থানে স্থানে স্থলীর তায় হইয়া থাকে । ইহার কিন্্ন ভিন্ন 
প্রয়োগরূপে অনেক সময় ভিন্ন ভিন্ন ফল.পাওরা যায়। ইন্‌ 
ফিউজন ও টিংচাৰ ভনেচ পম পাকস্থলীতে সহ হয় ন!। 
ইহার এলকেলস্সেড, ডিড্রিটেগিন অদ্রবণীদ্ পদার্থ, উহার উপর 
সম্পূর্ণ নির্ভর করা যায় না। ইহাধ ফ্ুইড্‌ এক্ট্রাক্ট, বা এক্ষ্রীক্ট 
অনেক ধিন ব্যবহার কবা যাইতে পারে । ২--৫ বৎসরে 
২ মিঃ ফ্রুইড, এক্‌ট্রাফী অনেক দিন ধরিয়। দেওয়া ায়। উহার 
সহিত নক্স ভনিকা, আবনণ এবং মাদক শষ দেওয়া যাইচ্ছে 
পারে। জর থাকিলে লৌহ দিবে না। ই্রোপাস্থান, কেফিন্‌ 
ওষ্পার্টিন ও দেওয়া যাইতে পাবে ।8'% 

রোগেব ভিন ভিন্ন অবগ্ঠা অন্ুসাবে মাদক, উত্তেজক 
কফ নিঃ £শারক ও জর্নাশক ওবধের প্রয়োজন হইতে পারে। 
এট্টিপাইরিণ, এন্টিফেরিণ, ফেনাপিটিন ফাটলিপিলেট অব. 
সোডা বা কুইনাইন অনক স্থলে আবন্তক হম্ম। শুয়জ জরে 
(৮5০0০ ছি৮৩া) উপরোক্ত 'উধধেব একটার দ্বারাও উপ- 
কার হয় না, কিন্ত কুইনাইনের সঙ্গে উপবোক্ত উত্তাপ নাশক 
কোন প্রকটা মধ একত্রে দিয়া বিশেষ ফল পাওয়া ষাঁয়। 
এরোগ সন্বন্ধে আমাদের 'দৈদানিক মতের পরিবর্তনের সহিত 

শ্বাসপ্রণালীতে পচন ধন বা ব্যাকৃটিরিয়া নাশক ওঁষধ 
প্রয়োগ আরস্ত হইয়্াছে। বীভাবিক কোষ বিনাশ না কক! 
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ধ্যাক্টেরিয়া নাশ করা সম্তকপবু নহে । কিন্তু মূ এন্টিসেপ্টিক 
উষধ পরাপুষ্ট উত্তিদ সকলের বৃদ্ধি ও কাধ্যকরী শক্তির ব্যাধাত 
করে ১--৩৪মঃ করিয়েদোট,, ২_-৪ মিঃ টেরিবিন্‌ ৮1৩ ঘণ্টা 
অন্তর এবং টার্পেন্টাইন, ইউখেলিপ্টল, মেস্থল প্রভৃতির 
আস্রাণে কিয়ৎপরিমাণে ফল পাওয়া যাযী। জিহ্বা এবং ফেরিংসে 
ক্ষত হইলে নাইট্রেটি অব. দিলভাব দ্রব (২৯০ ভাগে ১ ভাগ) 
ম্প্েরপে ব্যবহার করিবে । শিতপরা ৫ ভাঁগ কোকেন দ্রবও 
স্পেক্ধপে ব্যবহার করা যাঁয়। খাবিগ্লাক যন্ধের ক্রিয়া প্রতি 
দৃষ্টি রাখিবে। অনেক সময় খাদ্যের তাবতম্য বশতঃ সুরা বা 
লৌহ ঘটিত ওষধ ব্যবহাবে পাকস্থলীব বিকার আসিতে পারে । 
মময়ে সময়ে ছুপ্ধও সহা হয় না। তখন মাথন তোল! দুগ্ধ পেপ্ট- 
নাইজ্ড্‌ মিল্ক, কাউমন্‌(1.০11-) ব্যবহার করা যাঁয়। 
'অথবা ১ভাগ ভাইলিউট হাইড্োরোরিক এসিড, ২৭০ ভাগ 
জল এবং ৫০* ভাগ টাঁট&1 দগ্ধ একত্র মিশ্রিত কবিয়া উত্তমরূপ 
ফুটাইয়া লইবে। ইহ সহজে পর্বিপযক স্তন এবং শীঘ্র নষ্ট হয় 
না। ছুগ্ধ, বালি, ওট.দিল প্রভৃতির সহিত, গিশাইয়া দেওয়! 
যাইতে পারে ।$& অথব। সামধিক পে $গ্ধ বন্ধ করিয়া উহার 
পরিবর্তে শ্বেত সারমষ খাদ্য ও দেওয়। যাইতে পারে । পাক- 
স্থলীতে উৎসেচন ক্রিয়। হইলে রিসসিন, বিসমুখ, বা ক্রিয়েসোট 
ব্যবহার আবশ্তক হয়। মক্ষাগ্রস্ত হোগীর সমষে সময়ে প্লরিসি 
হইতে পারে । এবপ অবস্থাধ শধ্যায় শোষাইযা রাখিবে, এবং 
গরম পুলটিপ্‌ দিবে । বেদনা নিবঠবণার্থে অল্প মাত্রায় মফিয়া 
হাইপোডামিক বপে ব্যবহার ডি যায়। ১পাইণ্ট পাঁনীয় জলের 
সহিত অর্ধ হইতে এক টেলছপ,ন-ফুল লীবণ মিশ্রিত কক্ষিয়া 
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দিবনে অনেকবার দেওয়া যায় ৮ ইহা অত্যন্ত শোবক 
মৃত্রকারক। .. , *?” 

জন্নেক স্থলে লেরিংসে টুবার্কপ্‌ দেখা যায় গরম ধের 
বাষ্প, টার্পেন্টাইন্‌, কার্বর্চিক এদিড, মিউবেট্‌ অব. €এমো 
নিষ়্া ইন্হেল করিলে হঁহাতে বিশেষ উপকার পাওয়া যাক্স। 
শক্ননকালে অপিয়াম দেওয়1 যাঁয়। ১তাগ ন্যইট্রেট অব সিল- 
ভার ২০*--৫০* ভাগ জন্তে দ্রধ করিয়া শ্প্রেরপে ব্যবহার করা 
যায়। এপিগ্রটিস্‌ ব. এরিটিনস্মেড, উপাস্থির উপর ক্ষত হুইলে 
ব্রোমাইড, অব. পটাঙ্িরাম্‌, মঞ্িরা বা কোকেন দ্রব তুলিস্বার! 
প্রয়োগ করা যায় বা শ্পেরূপে ব্যবহাব করা যায়। বায়ু 
আর্ত হওয়া প্রয়োজন, উষ্ণ হওয়া আবশ্তক নহে। শীঙল বানু 
নাসারন্দ্বারা কঠনালীতে প্রবেশ? কালে স্বভাবতঃই উষ্ণ 
হইয়া থাকে। জানালা. খোলা থাকিলে কোন ক্ষতি নাই, 
রোগীর শরীরে বাধু আোত ন! প্রবাঙিভ হইলেই হইল । অস্ত্রের 
টুবার্ক-ল্‌ জনিত ক্ষত্তু রর্ট্রদমও হইতে পাবে। ইহা দ্বারা অল্প 
পরিমাণে ঘন ঘন মলত্যাগ হয এব” কৌতানি থাঁকে। বিসমুখ, 
অপিয়ম ও গম্‌ একেপিয় মল দাঁবে পিচকার ছারা প্রয়োগ 
করিবে । বিসমুথ ২১০ গ্রেণ ২--১০ বৎসরে প্রয়োজন মত 
প্রত্যেক ঘণ্টায় বা ২ ঘণ্টা অন্তর দিবে। ন্যাপথ্যালিন ৪--১* 
গ্রেণ প্রত্যহ দেওয়া যায়।  * 

হিমপ্টিসিস্‌ হইলে আর্ট, হেজেলিন, গ্যালিক এলসিড,, 
সলফিউরিক এসিড. প্রভৃক্চি ব্যবহার কর! যায়। রাত্রিতে 
অতিশয় ঘর্ম্ম হইলে ছে মিশ্রিত করিয়া! অথব! 
এলাম, ভিন্নিণার জল একর্ামশ্রিত করিয়া গাত্র মুছাইয়া 
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দিবে। অথবা দ্যালিসিলিক এসিড, ৩ ভাগ, অল্মাইড অব. 
ভবিষ্ক ১০ ভাগ, এবং ষ্টার্চ পান্টিঙার ৯০ ভাগ একত্র মিশ্রিত 
করিয়া! শরীরে ঘর্ষণ করির্বে ৯ বড় এক ধা জলে ৯০১৫ 
মিঃ সলিউরিক এসিড. মিশ্রিত ঝরিয়া এ জল মধ্যে মধ্যে 
পান করিতে দিবে! সলফেট, অব. এটর্থপর| ৪৪5 গ্রণ শয়ন” 
কালে প্রয়োগ করিবে। 


ব্যবস্থা ॥ 
১। এসিভ্‌ হাইড্রোসিয়ানিক্‌ ভিল ১-_২ মিঃ, 
সোডি বাইকার্ধ ১ গ্রে, 
ইন্ফিঃ চিরেতা ২ ডা, 


৫ বৎসরে দিবসে ৩ বার, আহারের এক ঘণ্টা পূর্বে । যস্্া 
রোগের আরস্তে ছুর্ধলতায় । 


২। টিং নঝুভমিকা ১০ মিঃ, 
দোডি বাইকার্ ৫ 
ইন্ফিঃ কলম্বা ; ডা, 

৫ বৎসরে আহারের পূর্বের ৩ বাঁর পাকস্থলার ক্রিয়াবৃদ্ধি জন্ত। 

৩। পেপেন 75 গ্রে, 
সোডি বাই কার্ক ২৪ গ্রে, 
ম্যাকেরিণ হছশ্রে, 

৫--১০ বৎসরে জীর্ণ শক্তিকণ লাহাধ্যার্থে আহারের পুর্বে । 

৪1 পেপসিন ৩ গ্রে, 
কুইনি সল্ফ ২ গ্রে, 
এসিড, নাইঃ মিউঃ ডিল ৩ মিঃ 
লাইকার ট্টিকনিয়া ই মিঃ, 
একোয়! ৯ ডা, 


ও'বৎসরে ৩ বাঁর পরিপাক যষ্ট্েরি শক্তি বৃদ্ধি জন্য 
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৫1 এসিড, ফস্‌ফ্‌ ভিল ১০ মিঃ, 

সোডি হাইপোফশ্থিস্‌ ২২ গ্রে, 

» টিং কুইনি ২০ মিঃ, 
১৬ বৎসরে ৩ বার । 

৬1 ফেরি টার্ট, ৫ গ্রে, 

পটাস আইয়েডাইড. ১ইশ্রে। 


৫ বৎসরে ৩ বার,পরিপ।ক ফন্ত্রের ক্রিয়া বিকার না! থাকিলে। 
1 সিরাপ ফেরি আইরোডাইড ২ ডুাম থাইসিসের এনি- 


মিয়ায় ৭ বৎসরে ৩ বাঁঞ। টু 

৮। একষ্রাঃ সিষ্কোনা লিকুঃ ৩ মিঃ, 
এসিড. নাইঃ ডিল ৩ মিঃ, 

৫ বতসবে ৩ বাব। 
৯। ক্যাল্সি ক্লোরাইড, ৫ গ্রে 
' একস্্রীঃ গ্লাইসিরিজা লিক ৯: ২০ মিঃ, 
গ্রিসারিণ, । ।- ২ ২০ মিঃ 
একোৌয়া ২ ভা, 


৫ বৎসরে ৩ বার। 

১০। ক্যালসি হাইপো ফন্দিদ্‌ ৩গ্রে, 

৫ বৎসরে ও বার। 307 1809 ২২ গ্রেণ খাতায় ১৭ বৎসর 
এবং তদুদ্ধ বয়স্ক শিশুকে দিবসে ৩ বাঁর দিতে বলেন। 

১১। ২7১৯ গ্রেণ আইডেফব্ম্‌, ক্যাপনুলরূণে, সুগার 
অব্‌ মিক্কের সহিত অথবা একট্রাঃ জেনসিয়ানের সহিত পিলরূপে 
৫--১০ বৎসরে ৩ বার। ইহা কফ নিপঃরণ, কাশি এবং 
জরের লাঘব করে এবং কেরিয়েসন বন্ধ করে। 


বাল-চিকিৎসচ। ২৭৭ 


১২। ভাইনাম ইপিকাক্‌ ৩ মিঃ, 
ম্পিঃ ইথার নাইট, ১৫ মিঃ, 
৪ লাইকারঃ এমন এপস ই ডা, 


৫ বংসরে ৩ ঘন্টা অন্থব । 
যক্ষা রোগেব্র মধ্যে মধ্যে যখন কফ কাশি ইত্যাদি বৃদ্ধি 


পায়, কাশি শুদ্ধ এবং কষ্ট প্রদ থাঢ্ুক। 


১৩। ীইনাম ইপিকাক্‌ ৩ মিঃ, 
ভাইনাম এ্টিমনি ৫ মি? 

৫ বৎপরে ৩ বার, শুদ্ধ এবং কষ্টকর কাশিতে। 

১৪ ভাইবাম ইপিকাক্‌ ১৭ মি, 
স্পিঃ এমন 'পবোমেট ৫ মিঃ, 

লাইকার মফি মিঃ ৫ মিঃ, 

& বসবে ৩ ধীর ্েশ্াতবল হইলে। 

১৫। এসিড নাই: মি: ডিল ৫ ফি 
লাইও ফেলি পাঁঝনাইট্টে, "৫ মত 
লাইঃ ম্‌ফি মিউঃ মিঃ, 
অক্মিমেল মিলি ২৫ মিঃ, 

৫ বসবে ৩ বাঁর জব থাঙিল এবং “পদ্মা তরল হইলে। 
১৬। পটাস কোবাঁস ২গ্রে, * 
লাইঃ মফ্রি মিউঃ ২২ মিঃ, 
সিরাপ টলু ২৭ মিঃ, 

একোয়া এনিসি ১ ড, 


৫--১০ বৎসরে আবশ্যকমত স্ক্বিংসের উত্তেজলা জনিত 


কাশিতে দিবে। 
খর 


২৭৮ বাল-চিকিৎস। 


১৭। ভাইন।ম ইপিকাক্‌ 


৫ মিঃ 
অক্কিশ্লে 7পি ১৫ মিঃ 
লাই মক্ষি মিউঃ ২ মিঃ, 
ইশফিঃ লিনাই & আং 


৫--১০ বৎসরে যখন শ্েক্ষা তুলিতে অত্যন্ত ক হয়। 
১৮। সিরাপ সিলি 


২০ ঠিঃ 
সিরাপ প্যাপেশারিস ২০ মিঃ 
দিবাপ লিমন ২০ মিঃ 
৫--১০ বখ্সরে গ্রবোজননত যখন রাত্রিতে কাশি দ্বার 
নিদ্রান ব্যাঘ(ত ভয। 
১৯। লাইক!ব এট,গি সল্ফ, ১ মিঃ 


৩ বতদনে শয়ন কালে রাত্রিঘম্ম নিবারণ জন্য! 
২০। 


টিং বেলেডোনা! 


। তরি 
৩ বত্খরে শয়ন কালে অতি ঘন্দম নিবারণার্থ সহজেই 
দেওয়া যায়। 
২১। করংলভাব অরেলের মাত্রা পুর্কেই দেওয়া 
হুইয়াছে। 





1711507015৯, 

্‌ এবিসি )। 
আক্রান্ত দিকে পুলুটিস ছুই ঘণ্টা অন্তর দিবে। যদি 
বেদনা অত্যন্ত অবিক থাকে সিমেন্ট ওপিয়াই ও লিনিমেন্ট 


একোঁনাইন সমক্ষাগে মিপাইু। লিন্ট ভিজাইয়া আক্রান্ত স্থানে 
দ্িবে। 


বাল-চিকিৎস!। ২৭৯ 


চু. 91010 উহ শ্রেণ মম কিন্বাঁ & গ্রেণ কৌকেন 
বংসরেব শিশুকে হাইপোডামিষক্পে ব্যবহার করিতে উপ- 
“দেশ দ্েন। যদি শিশু বপিষ্ট হাঁ এবং বেঁধনা& অধিক হত্তু, তাহ! 
হইলে ধঁ১ টা জে ক বসান ঘাইস্কে পাবে। 41000110070 
৫ বৎসরের শিশুকে ৫ ঞেণ ডে।ভার্ পাব দিতে উপদেশ 
দেন। ছুই বৎসরের অধিক বয়স্ক, শিশুদিশকে আক্রান্ত দিকে 
ছযাপ করিবে। | 

তিন বৎসরের শিশুকে টিং একোনাউ ই মিঃ ২৩ ঘণ্ট! 
অন্তর ২৩ বাব দেওয়া সাইতে পারেণ ছয় বতনবের শিশুকে 
[০৮15 57008 ২৩ মিঃ মাত্রায় টিং একোনাইট দিখা থাকেন, 
কিন্ত ২৩ দিনের অধিক (দন নাঁ। ছুই বত্সরের শিশুকে 
টিং ডিজিটেলিস ২ 1মঃ এব্টু পাচ বৎদরে ৫ হিঃ করিয়া দিয়া 
ধাকেন। উত্তুপি ১০৩” ফাঃ অপেশ্: অবিক হইলে শিশুর 
বন্সসের প্রত্যেক বৎসকেরপ্ন্ত ১ €েণ মাত্রার ক্কএন্টিপাইরিণ 

বিবে। প্রয়োজন হইলে ৩ ঘণ্টাঞ্পুত্বে & মাত্রায় আবার 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

৫--৮ কিন্বা৯* গ্রেণ মাত্রায় ৬ ঘণ্টা আন্তুর আই ওডাইড 
অব. পটাপিয়ম প্রয়োগ বিশেষ উপকারী । ইহাতে সঞ্চিত রস 
শোষণের বিশেষ সহায়তা কম্ধে। 

বহির্দেশে ব্রিষ্টার কিন্বা টিং *আইষে'ডিন কিন্বা লিনিমেন্ট 
আইয়োডিন ২৩ ইঞ্চ স্থান ব্যাপিনা দিবে। 

যদি আবিত রসের কোন পবিব্র্বন না হয় উহার সহিত 
£1৬ শ্রেণ ফেরি টার্ট দেওয়া যা 


--্ি 


২৮০ বাল-চিকিৎসা । 


ব্যবস্থা | 
১। টিং ডিভিটেলিস " ১ মিঃ 
প্টাস এসিট।স »গ্রে, 

তিন বৎসরের ছেলের প্লকিপিতে ন্বাবিত রম নৃঞ্চিত 
হইলে ৪ ঘণ্টা অন্তর। 

২। ইন্ফিঃ জ্যাবোরাপ্তাই ১ ডা ৪৫ বসরে ৩ বার 
দেওয়া যায়। ঘর্মকংরক বলিয়া পন সঞ্চর থাকিলে উপকার 
করে। 





শা তি ০1 01২0 হা 7১0) 5. 
( একুট্‌ ক্রুপাস নিউমোনিযা )। 

ঘন ঘন পুলটিন্‌ দিনে। যদি অন্যান্ত বেদুনা থাকে পুল- 
টিসের সহিত* ভাগে ১ ভাগ মাষ্টা (দিবে । কোষ্ট পরিফার 
রাখিবে। ৫ বসব বযশের সপ্তানকে ১ গ্রেণ কেলোমেল এবং 
৩ গ্রেণ জ্যালাঁপন দিবে । জব কালে প্রধাঁনতঃ তরল খাদ্য, 
ঘথ। দুগ্ধ, বালি, বিফুটি, চিকেনরথ ইত্যাশি দিবে । যখন 
উত্তাপ কমিয়া আইসে এবং রোগী আরোগোেনুখ হয়, তখন 
পুষ্টিকর খাদ্য অধিক পবিমাণে দিবে। ছুক্ষের সহিত ডিম্ব 
দেওয়া যাইতে পারে । পিপাপা নিবাবণার্থে বালিওয়াটার, 
লেবুর রস এবং বরফ দেওয়া যাইতে পাবে। প্রয়োজন হইলে 
উত্তেজক শুঁষধ, যথা ব্র্যাণ্ডি প্রভৃতি দেওয়া যায়। ধদি ধমনীর 
গতি দ্রুত হয় এবং মিনিটে ১২, বাব কি তদধিক স্পন্দন করে, 
যদি উহার গতি অসমান হয় £এবং উত্তাপের সহিত ধমনী ম্পন্দ- 


বাল-চিকিৎস]। ২৮৯ 


নের অনুপাত ঠিক না থাকে তাহা হইলে উত্তেজক ওধধের 
বিশেষ প্রয়োজন হয়। অনিদ্রা পুলাপ, থাকিলে ইষদুঞ্চ 
জলে স্রন দ্বারা উদ্ঠকাব হইসে পারে । রাত্রিতে অক্তমাত্রায 
পল্ভ্‌ হপিকাক্‌ কোং দেগসা যাষ্ট! বোগার্ের অনেক 
দিন পবে প্রলাপ হইলে তাহা শৌন্স্লাব্র লক্ষণ বলিয়া 
'্সধিক পরিমাণে উত্তেক্জ ওউধধ এবং খ।দোর বাবস্থা করিবে । 
উত্তাপেৰ আবধিক্যেক সহিত আীঙ্ে্ী হইলে (০৫ 917০০ 
09010712) আদা চপল দ্বা্ তোনীকে আবৃত কবিয়া 
কথ্ধল নিয়া জডাহাা এখিবে। আই্দপ প্রক্রিযার মহিত 
উদ্বেজক ওঁষধ ব্যবস্থা করিবে । জদপিণ্েৰ দক্ষিণ পাশের 
রক্তাধিক্য বশতঃ শ্বাসক্রক্ক,তা হইলেই 15 ১1010 রক্ত- 
মোক্ষণেন ব্যবস্থা দেন। প্রইহা প্রদাহ পিনুন্তিব জন্য নহে, 
বাম্থকোসেব বক্ষঠুবিক্য কমাইয়! ভদপিণের কিয়া »শাহন 
রাখিবাব জন্ত। 4১7৫818)1০)" ইহার পরিবন্থে আর্বস্বের 
আবরণ (৮৮০11 57006 1১0111%0) গুনু-একানাইট প্রয়োগ 
অধিক ফলদায়ী মনে কবেন। রি 

নিউমোনিয়াঞ জব ধ্ননীব কাঠিন্য গ্াকিলৈ .৫ বঙ্সরের 
সন্তানকে ১ মিঃ টং একানাইট, প্রতি ঘণ্টায দেওয়া যায়, 
ষে পর্যান্ত না ধমনীর কাঠিগ্তেব*্ঘাস হয়। 


ব্যবস্থা । 
১। পটাস সাইরাস ৫ গ্রে 
৫ বৎসরে দিবসে ৩ বাঁর। 
২। লাইঃ এমন এসিটেট, ৩* মিঃ 


৫ বতদুরে ৪ ঘণ্ট। অন্তর । 


২৮২ বুল-চিকিৎসা । 


৩। লাইঃ এমন এদিটেট, , ২০ মিঃ 
ভাইনামূ ইপিকার্ক ৫ মিঃ 

৩ বৎসরে ৩ ঘটা অন্তর ॥ ৃ 

নিউমে নিসার প্রথন ৎ"বস্থায় অবিরাম ক।শি খার্কিলে। 

৪1 সোডি বাইকার্ক ৪ গ্রে 
ভাইনাম ইপপিকাক্‌ ৪ মি 
টিং কাম্কষর কেং ৫ মিঃ 
ন্9ি: ইথাব নাইটি, ১০ মিঃ 

৫ বসবে ৪ ঘণ্টা! অন্তর । 

« | এমন কাব্ৰ ১গ্রে 


১ বসবে ৪ ঘণ্টা অন্তব। ২ বংসবে ১ গ্রেণ এবং ৫ ধং- 
সবে ৩গ্রেণ দেগুসা যাঁম। কাটি সবল হইলে ইহা শ্রেঙ্সা 
নির্গমনেব বিশেষ সাহাযা কবে। | 

৬। গর্ভ ইপিকাক্‌ কোত ' ১২-৩গ্রে 

৬_-৮ বসবে দিবসে ৩ বাঁব। 
দি প্লুবাতে বেশী বেদনা থাকে। 

৭| ক্লোবোডাইন ৫ মিঃ 

৫ বসবে প্রলাপ এবং অন্থিবতা থাকিলে দিবে। প্রয়োজন 
হইলে আরও ২১ বাব দেওয়া যাইতে পাবে । 

৮। এমন বোসাইড, ৫ গ্রে 

সিবাপ ক্রেরাল _ ২ 1 

৫ বৎসরে অস্থিবন! থাকি, দেওয়া যায়। 

৯। কুইনি 'গল্ক, ৫ গ্রে 


বাল-চিকিৎসা ৷ ২৮৩ 


৫ বৎসরে উত্তাপাধিক্যের সহিত অস্থিরতা থাঁকিলে দেওয় 
যায়। প্রয়োন হইলে আর্উ ১ বার দ্রেওয়! যাঁয়। 


৯*। টিং ক্ল্যাটিকিউ ** * ২০ মিঃ 
» স্পিঃ ক্লোরোফব্ম্‌ ৫ মিঃ 
মিষ্ট ক্রিটী ২ ডা 


৫ বৎসরে ৩ ঘুণ্টাস্তব ডায়েবিয়। থাকিলে দেওয়া যাঁষ। 

১১। কেফিন লাইটান হ ৫১৫ নিং মালিঘিলেট, অব. 
সোডা! দ্রবে দ্রব করিনা হগ্ইপেখ্ডামিক কপে জদ্পিণ্ডের 
অব্স'দে প্রয়োগ, কবা মায়। অঞগ্বা ৫ মিঃ সলফিউবিক 
ইথার ইবূপে প্রয়োগ কৰা যাঘ। উদ্দপ্ু ত্যাণ্ডি এবং জল 
মিশাইয়া অন্ন অগ্প খাইতে দিলে, বক্ষঃস্থলে উত্তেজক মর্দন 
প্রয়োগ করিলে, এবং পঞ্ঠুয় গরম জলের বোতল স্পশ করাইলে 
'এ অবস্থা উপকার পাওয়া যাঁয়। * 


১২। এমন কাব্ক ৫ ই গ্রে 
ফেরি এট, এমনিশ্দাইউতু ০ গ্রে 
পটাস আইয়োডাইড, গ্রে 


লোগ আঙ্বাগ্যোন্ুখ হইলে ৫৬ খ্বতসরে দিবসে ৩ বার 
দিবে। 


১৩।  এক্ষ্রাঃ সিক্কোন* লিকুঃ ৩ মিঃ 
ম্পিঃক্লোরে|ফবৃম্ত ৩ মিঃ? 
গ্রিসাবিণ ১০ মিঃ 
ডিকট, সিঙ্কোনা ৪ * ২ 


€ বসবে বা আনবো সমর | 


--ষ্কি- 


২৮৪ বাল্ুচিকিৎসা। 


৮7010 2, ০47 2টি 
(ক্যাটারাল [নউিমোনিয়া |) 

৫1৬ বৎসরে আরৌগ্য কালে দিবসে ৩ বাক দিবে। 

চ. 585 বলেন ব্রক্কোনিউমোনিয়া শৈশব কালে %বশেষ 
দেখা যায়। প্রথম ছুই ধৎ্সবে ইহার প্রাছুর্ভা অধিক ১ ইহার 
উদ্ধ বয়স্ক বালকদিগের ক্রুপাস নিউমোনিয়া প্রায় দেখা ম্ায়। 
একুট, ব্রস্কাইটিসের শ্তার ইন্ধার চিকিৎসা করিবে । বোগীর 
বল রক্ষা করিতে চে! কবা,নিঞ্জান্ত মাবশ্তক। রোগের প্রথম 
অবস্থা হইতেই প্রায় উত্তেজক গুধধ আবহক হয়। 0.1. 5010 
বলেন প্রত্যেক মাসে প্রতি ই মিনিম ব্র্যাণ্ডি ২ ঘণ্টা অন্তর 
দেওয়া যাধ। ৮৯ মাসের শিশু ১ টি-স্পুনফুল ব্র্যার্ডি ৪ এগ 
মিকশ্চাব ১২ ঘণ্টা অন্তব সহজেই।সহা করে। এই মিকৃ- 
শ্চারে ১৯ অংশ ব্যাপ্তি থাফে। চন্দ অতান্ত গরমূ হইলে এবং" 
শ্বেম্মা সঞ্চর হইকু'ব পূর্বে নিয়পিখিত $ নও দেওসা যায়। 


« “ব্যবস্থা । 

১। ভাঁইনাঁম ইপিকাক্‌ ৫ মিঃ 
ভাইনাম্‌ এন্টিমনি ২২ মিঃ 
লাইঃ এমন সাইটাস ১০ মিঃ 
স্পিঃ ক্লোবোফব্ম্‌ ২ মিঃ 

_একোরা 'এনিসি ১ ড্‌ 

১ বৎসরে ৩ ঘণ্টা অন্তব দিবে । 

২। ভাইনাম ইপিকাক্ ৫ মিঃ 
ম্পিঃ ইথার নাইটি,ক ৫ মিঃ 


লাই? এমন" এদিটেট, ১৫ মিঃ 


বাল-চিকিৎয়া ৷ ২৮৫ 


২ বৎসরে ৪ ঘণ্টা অন্তব্ন । প্রথম অবস্থায় কাশি অত্যন্ত 
কষ্টদায়ক হইলে এবং শ্রেম্া আঁ অল্পথাকিলে। 


£। তাইনচুম্‌ ইপিকাক্‌ * * ৩ মিঃ 
* টিং একোনাইট, $ ২ মিঃ 
লাইঃ এমন এপিটেট, টি ১৫ মিঃ 
২ বৎসরে ৩ঞ্ঘণ্টা অন্তর। প্রথম অবস্থায় শ্রেক্সা অল্প 
থাকিলে। নি 
৪। এমন কার্ব গু ও ২ গ্রেণ 
*. ভাইনাম ইপিকাক্‌ রর ৫ মিঃ 
টিং দিলি ৫ মিঃ 
ইন্ফিঃ সেনেগা ২ ড্াম 


২ বৎসরে ৩ বার শ্রেক্ষ্ঠ নির্গমন সহজ হইলে । 





1৯715 এব 
(গুহ কওুয়নী ১০ ৬ 

শিশুদের কমি বশত্বঃ ইহা হইয়া থাকে কিমি সকল অপ- 
সারিত করিতে্পাবিলে পীড়া আবোগ্য হয়|" [1৮৪77 বলেন 
যে সকল স্কলে থে,ড ওয়ার্ম সহজে অপসারিত কর! যায় না, 
তথায় অঙ্ুয়েপ্টম্‌ হাইড্রাঞ্জির'ই এবং ভেসেলিন সমভাগ, মিশ্রিত 
করিয়া প্রতি দিন রাত্রিতে গ্রনাসে দিব । শিশুর গুহদ্বার 
চুলকাইয়! উহ্থাব ভিস্ব মুখে প্রবেশ করায় এইক্ধপে এই রোগ 
ক্রমশঃ স্থায়ীভাব ধাবণ করে । ** 

এক ডাম কেলোমেল ১ া$ং ভেসেলিনের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া গুহ ঘারে প্রয়োগ করিষ্টে। * * 


২৮৬ বাল্‌চিকিৎমা । 


কোকেন্‌ ১ ভাগ, বিষমুথ সব স্বাইটাস ২ ভাগ, ল্যানে- 
লিন ২* ভাগ একত্র,মিত্রিত কর্দিয়। প্রয়োগ করিবে। 


সাকা 


1507২1516১, বি ০-5৬711,1710, 
(সোরায়েসিস্‌ )। 
১। লাইকার আর্সেনিক/'অল্প লাইকার পটাসি, মলিসারিণ 
ও জলের সহিত মিগ্রিত করিয়া,গ্রয়োগে উপকার পাওয়া যায়। 
আর্সেনিক ছার! কোল ফল নাপাইলে 7. ১7010 ১০২১৫ মিঃ 
লাইকার হাইড্ার্জ পাবক্লোর দ্বিতে পরামশ দেন। 1-1%6- 
178 কার্বলিক এসিড আভ্যন্তবিক প্রয়োগ করিতে বলেন। 
ইহার মাত্রা ২ বৎসরে ৮-২ গ্রেণ 
অনেকস্থলে কডর্লিভাব অয়েল এবং বলকাবকূ ওষধ ব্যবহারে 
ৰিশেষ ফল পাওয়া যায়। 1) 0, 28৮6০000590 নিম্বলিখিত 
বাহ্য প্রয়োগ করেন, ,৮  * 
লাইকার কার্ব ডিটারজেন্স, (৮/781১৮5) ১ মিঃ 


এসিড, ক্রাইছবোফ্যানিক «১ গ্রে 
হাইড়ার্জ, এমন ক্লোরাইড, ১* গ্রে 
এড়েগ্স বেন্জোয়াস £ ১ আং 


গরম জলে ধুইরা আইস “5০৪1০) নকল উঠাইক়| দিবে, 
পরে শয়ন কালে অদ্দ ঘণ্টা ধরিয়। মলম মাথিয়া শয়ন করিবে। 
ইহা যদ্দি অত্যন্ত উগ্রতা জনক হয় তবে উহার সহিত সমতাগ 
অথব। উহীর দ্বিগুণ বা তিন গু) তবন্জোয়েটে ড, লার্ড মিলাইর! 
লইবে। 


বাল-চিকিৎস্]। ২৮৭ 


অঙগুয্বেষ্টম হাইড এমোনারেটম ২* শ্রে 
ভেসেলিন ১ আং 
» মিশ্রিত ঝলিয়াও ন্যাব ক যাঁইনে পাকে। টার 

অয়েনটমন্টও চেষ্টা করিয়া দে য়া খাইতে পারে। টার ১ ডাষ, 
ক্যাম্ষর ১০ গ্রেণ, ভেসেলিন ১ আং। *অথবা অলিয়ম ক্যাড. 
মাই ১ ভাগ, ভেল্জালিন ৩ ভাগ ও অ্রেল ল্যাভেণ্াঁর কয়েক" 
বিন্দু মিশ্রিত করিয়া ব্যবহাৰ কিরচ্যায়। 

স্নানের জলে ১-২ অথং কর্বনেট. অব. পটাঁস অথবা! 
২--৪*আং কার্ধনেট অব. সোডা ব্যবহার কবা যাইতে পারে। 





17২0১ া২এ 
$(পানপুণা)। 
বলি প্রণশুদেব বিরেটক ওঁধধ বাবহারে বিশেষ ফল 
পাওরা যায়। | আধ নি নি্ললিখিত ব্যবস্থা দন | 


ব্যবস্থা ।' ৃ 
অলিষাস্ু টেপরিনিস্থ ২ ড্দা 
ক্যাষ্টর অযেল ২ 
মিউদিলেজ ট.াগাকণুস্ধ ৩ ডা] 
মিরাপ লিমন হাঃ 
একো য়া মেহুপিপ (সহিত) ১ আং 


৬ বৎসরে প্রতিদিন কিন্বা ১ কঠিন অন্তর প্রাতঃংকালে দিবে। 
ইহাতে অল্পদিনের মধ্যে শোনে্শ্রাব বদ্ধ না হইলে, 


২। লাইক।র আসেনি, আও মিঃ৬টিং গফরি মিউবরাস 
১৫ মিঃ জল ১ আং দিবসে তিনবার দিতে ব্যবস্থা করেন। 


২৮৮ বাল-চিকিৎসা। 


৩ কুইনি সল্ফ, ১গ্রে 
এসিড মল্ফ্‌ ডিল ৩ মিঃ 
টিং ফেরি পারক্লোর »* মিঃ 
গিসারিণ ১ ডা 
জল ই আং 

৪ বৎসরে ৩ বার । 

৪1 ম্যাগ সল্ফ, ডা 
সোডি সল্ফ, ই! 
সিরাপ সেনা ১২ ডা 


৪ বৎসরে শৃন্ উদরে ২_-৩ বাব দেত্তয়া যাইতে পারে। ছুই 
দিনের অধিক দিবে না। ইহার পর-- 
৫। লাইকার আর্সেনিক হাইপ্রোকর্লোর ৩ মিঃ 


টিং ফেরি মিউরাস ১০ মিঃ 
মিসদরণ ১ ড. 
একোছু ৯ * ২আং 


দ্বিবসে ৩ বাব? 

যখন রক্তত্রাব অত্যন্ত অধিক হয় আট. বা হেজেলিন বা 
উভয় মিশ্রিত কনিয়া পূর্ণ মাত্রায় দিবে । অন্ত্র হইতে রক্তআব 
হইলে 72. 57510; আভ্যন্তরিক প্রধোগ ব্যতীত ১--২ ডাঁম 
টিং হেমিমেলিস বরফের ন্যায় শীতল জলে মিশ্রিত করিয়া 
রেক্টামে ইঞ্জেক্ট, করিতে বলেন এবং উদরেব উপর আইসব্যাগ 
প্রয়োগ কনিতে বলেন। হিচ্ফেরিয়। হইলে ১০ গ্রেণ গ্যালিক 
এসিভ, ৫ বৎসরে ৩বার দেওযা »।য়। 

হুর্বল ও রক্তহীন অবস্থায় পারপুরা রোগে বিরেটক 


বাল-চিকিৎস্] । ২৮৯ 


নষেধ। প্রথম হইতেই পেঠষণকাঁবী চিকিৎসা করিবে। উত্তে 
জক উষধ প্রয়োজন হয়। ইহান্তে*শোনিতত্রাব বুদ্ধি না করিয়া 
বরং হস করে। এরূপ রোগীকে অণিরন" টেরিবিস্থ *১ মিঃ 
৫ বৎসঙ্গী ৩৪1৫ ঘণ্টা অস্তধ দে ওয়ষিযা়। 





পি 
[৬ 


গু ৬ 
পোমবিদা )। 

মূত্রস্থ্ের ্বফ়লা বোঁগে এবং মৃত্রযন্ত্রে ও মুত্রস্থলীতে 
আঅশারী থাকিলে, বা ভেজাইনা হইতে পুঁজ নিঃস্ছত হইলে ইহা 
উৎপন্ন হইতে পাবে। কখুন কখন সমস্ মন্ত্র প্রণালীর গ্নৈশ্মিক 
প্রদাহ এবং সিষ্টুইটিদ্‌ হইমা এ বোগ» উৎপন্ন হইতে পাবে । 
শারীরিক উত্তাপ বৃদ্ধি হত গারে এবং মূত্র তাগে কষ্ট হইতে 
পাবে। 

দুগ্ধ, বালি এবং অন্ন পথ্য দিবে, মাংস ঘা ব্রথ আদৌ 
দিবে না। নিজ্বন্ত দুর্দল হইলে ব্রথ দে ওঝা যা , 


ব্যবস্থা । 


১। সোডি স্যালিদিলাস' ৫ গ্রেণ 
৪ বসরে ৪ ঘণ্ট। অন্তর । 
রোগীকে ণয্যায় শোয্াইয়, রাখবে এবং হাইপোগ্যাষ্টি,ক 
প্রদেশে ফ্লযান্ল ব্যাণ্ডেজ করি 
শ্রী 


চি 


২৯০ বাল-চিকিৎসা | 


0079৬, 708971-715, 
(উর্নদনাইটিস)। 

১৪ হাইর্ডার্জ সবক্লোর ৯ গ্রেপ, পল্ভ. জ্যালাপ ১০ গ্রেণ 
ঘ্বারা ৫-১০ বৎসরের শিখর অন্ধ পরিফার করিবে । প্রদাহ 
অত্যন্ত অধিক থাকিস গবম পুলটিস ব্যবহার করিবে । স্কানিক 
লাইকার প্রশ্থাই সবএসিটেন্টন (ডাঁইলিউট নহে), অথবা বাই 
কার্বনেট অব. সোডা প।উডার, বাপ দ্বাবা লাগাইবে। 


নাইটে,ট. অব. সিলভাব ১০--২* গ্রেণ ১ আং পরিশ্রুত 
জলে দ্রব করিয় তুলি, দ্বারা লাগান ঘায়। 'অথবা_ 
ব্যবস্থা | 
১। টিং ফোঁব পারকোর ২ন্ডা 
বোকো দি িরাইভ (170) ২ ডা 
গ্রিসাখিন ম্ ৪ ডুব 
একজ্র নিশাইমা দিবসে ৩।৪ বা স্থানিক ব্যবহাব করিবে। 
২। টিং এক্ষে(ন।ইট ১ মি 
টিং ফ্লেডোণা ১ মিঃ 
জল ২ড 


১ বাঁ ২ পন্টা অন্থব ২--১০ বৎসরে । উহার সহিত টিং 
গোন্সেসাই ২ দি? দে ওঞ) যাইতে পাবে। ১৫২০ মাত্রা ব্যব- 
হারে সচরাচর উপবাব হয ! 

৩। সোডি স্যালিসিলাস ররর 

১০ বতনরে ৪ ঘণ্টা অর্ত্র্ধ। 

বাত নোগের ধাতু হইলে ইহাতে বিশেষ উপকার করে। 


বাল-চিকিৎসাএ ২৯১ 


অস্থিরতা এবং রাত্রিতে খুলাপ থাকিলে পটান ব্োমাইড, 
ব্যবহার কবা যায়। প্রবল লক্ষণ” সকলেব উপশন হইবে। 


৪৮ কুইনি সনু " ২ গ্রেণ 
টং ফেবি পারক্লোর ১০ মিঃ 
গ্রিসাবিণ ই ডা 
একোযা ৪ ৪ ভূ 


১২ বৎসবে ৩বাক। 

এই সময় গ্রিমাপিণ অন. 'এসিছাই ট্যানিসাই এবং গ্রিসারিৎ 
এলুমিনিন স্থানিক দিবসে ১1৩ বাঁর ব্যবহত্ধি কবিলে টনসিলের 
আকৃতি শীঘ্র হাঁস হয়। 

অন্ত এক প্রকাৰ উনসিলাইটসেব সহিত জব অতি সামা? 
হন্স। এবং উহার সহিত জিলা এবং গ০ঞশ অভান্তব দেশে অগ- 
ভীব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ভ্রুত থাকে । ইহাতে 15, 97111) ৫--১০ 
গ্রেণ ক্রোবেট অব. পটাস*&৮*-বে ৪ঘণ্টা অন্তন দিতে বলেন । 
ইহাতে বিরেচক উষধও উপ৭1ণ। 


৫। কুইনি সল্ফ, ১২৭গ্রে 
ম্যাগ সন্ধৃক্‌ ই ডা 
এসিড সল্ফ ডিল ৫ মিঃ 


১২ বতসনে ৬ঘণ্টা অস্তব। 
পথ্য - দুগ্ধ, ব্রথ, বালি প্রভৃতি প্রথমাবস্থায় দিবে । 
০৪৬৪ 
[ডে ১ 551) 101 2245212, 
(রেনড্স্‌ ডিদ্তিজ )। 
ইহাকে পিমিটি,ক্যাঁল গ্রযারনির্র (55100071081 020075175) 
কহে। ইহা তিন প্রকার, অথবা এর গের& তিমি অবস্থা।। 


২৯২ বাল-চিকিৎসা। 


(১ স্থানিক রক্তহীনতা (-০০৪] 5/০০০--ইহাতে অঙ্গুলীতে 
রক্তহীনতা এবং উত্তাপের: ফ্রাস লক্ষিত হয়। (২) স্থানিক 
শৈরিক রক্তাধি ক্য($,০০2] 4৬১17১5১18)--ইহাতে আক্রান্ত স্থান 
অকস্মীৎ ঝা শীপ্র ঘোর দেগুণে বণ ধাবণ করে। ৬৩) উভয় 
পার্শের স্থানিক গ্যাংখিপ_-৯হাতে উদ্ধ বাঁ অধোশীখ! সকল 
রক্তহীন নীল, বেগুণে বা কৃষ্ণবণ ধারণ করে এবং আক্রান্ত স্থান 
সকলে প্রবল বেদনা উপ1শ্তত হন, অথবা এক গ্রকার কুচি-বিদ্ধ- 
বৎ বেদনা বোন হয়। এই .সকল স্থানে ক্রমে ক্রমে বা শীপ্ত 
শীঘ্রই গ্যাংগ্রিথ প্রকাশ পায়। ইহার সহিত কখন কখন হিমে- 
চুরিয়া দেখা যায়। 

ভুল ঝা ফ্রানেল দ্বারা উষ্ণতা! রক্ষী করিবে । প্রচুর পরি- 
মাণে পুষ্টিকব খাদ্য দিবে। কড়লিভার অয়েল ব্যবহার কব! 
যায়। যদি বেদনা অধিক হ্য, ফেডেটভ বা বেদনা নাশক 
'উষধ দিবে 1 4৯010600010 টি বনিয়। এবং নাইটেট, অব. 
পাইলোকাপিণ ঘন্ম কাক শাত্রান ব্যবহার করিতে আদেশ 


5 


দেন। 1, 1১19৮ গ্যাপভ্যা!ণিজ্ম্‌ করিতে বলেন । 


[২া0তিখি, [গোস্ত টোল 
(পলিপাদ অক বেক্টীম্)। 


ইহান্তে ইন্কণ্টিনেন্যএ অব ইউবিণ এবং অন্তর হইতে 
শোঁণিতআৰ হইয়া থাকে | ক্টাম মধ্যে অঙ্কুলী প্রবেশ করা- 
ইয়্। পলিপ্াসের ₹বাটা। নখ বা! বিদীর্ণ করিবে, অথবা ফরসেপ্ন 


বাল-চিকিৎসু! । ২৯৩ 


দ্বারা নিক্সে টানিয়। আনিকা উহার মূল"দেশে সিন্ক লিগেচার 
দার] বাধিয়। দ্রিবে। 





ঙ 
ঘা, [২0 077 
(প্রল্যাপ্প অব. বেস্টাম) । 

ইহা নানা কারচ্ঠী উৎপন্ন হয স্ত্যন্ত কাশি, আঁমাশয়ের 
কৌতানি, কৃমি, পলিপান, প্রত্রাবে ধেগ দেওয়া, এবং বেক্টামের 
শ্লৈষ্মিক ঝিলিব কোন প্রকার উত্রীতা কু ক্ষিংটারের শিথিলতা! 
প্রভৃতি ইহার কারণ । 

প্রথমতঃ কাবণ দূৰ করিতে চেষ্টা করিবে। উদ্ররাঁমক়্ 
ইহার কারণ হইলে অঙ্গ শীব চাপ দিনা ভিতবে প্রবেশ করাইয়। 
দিবে এবং ইন্ফিঃ ক্লানে।ণ খা ফেরি আন্ক্‌ জব. ১আঁং-১০ 
গ্রেণ) প্রতোক বাঁব অন্তর বাহির হইখাৰ পৰ পিচকারী, দিবে । 
প্যাড, দিয়া উহ! স্থানে? বাখিতোী। অথবা একট টে, কান্টার 
হইতে অন্য টে, +প্টান্ পধান্ত ্যাপ নি টুই পঢু15565০09) 
একত্র রাঁখিবে। 


ব্যবস্থা । 
১। লাইঃ ফেরি পাইনই'টেট ৩ মিঃ 
টিং নক্সভঘি কা ্ $ [মহ 
একো য়! ডা 


* মাসে ৩ বার। 


২৯৪ বাল-চিকিৎসা। 


থারাত5ঘ], ০0০ 
( একুট বিউস্যাটিজ্ম্‌ )। 

প্রথ্থম যাহাত্তে * পুনবায় শরাপে শেত্য না লাগিতে পারে 
তাহার চেষ্টা করিবে। দ্বির্গাবতঃ আক্রান্ত স্থান সকল সম্পূর্ণ 
স্থির রাখিবে। এইব্ঢো এ সকলস্থানে শোণিত সঞ্চার হ্রাস 
করিবে। প্রদাহ এবং বেদনা নিবারণ করিবে। তৃতীয়ত্তঃ 
সম্ভব হইলে বিশেষ বধ দখুনা 'ব শিবারণ করিবে এবং গ্রন্থির 
ও টেওনের দংবে'গ তস্কব,উপনন পিউন্য।টিমের বিষের উগ্রতা 
নাশ কলিবে। চড় অদ্পিগ্ডেল পেবিকাঙিয়াম বা 
এও কর্ণডবাঁমেন প্রদাহ উত্গন্ডি নিবারণ করিবে । উহী।র। 
প্রদাহিত হইলে গ্রানাহেন বুদ্ধি ও সুফষণ সকল নিব।ব্ণ কারণে । 
পঞ্চমতঃ বেদণা নাশক এনা ছাণ। বেদন। নিবারণ করিবে। 
জিহবা সগল থাকিপে (দিদা অগ্র পরিধান ণা থাকিলে ৩ গ্রেএ 
ক্যালোন্সেল নে লো5কে পদ্যাস উঞ্ণ খন ছারা আবৃত 
বাঁখিবে। বেদনাপক্ত হাগ্থি সকল ুলাদারা। আাপুভ কবিঝা 
বালিসেব উপক্র বাখিনে। লেন একি অঙ্গাবনণের ভার 
যদি অসহা হব, াহা,হভণে আক্রান্ত গ্তানের ঈ্পন কোন ঢাকা 
দিয়া লেপ প্রভৃতি দিনে। তদশা অত্ান্ত অেক হইলে 
তুলার উপর টিং অপিনাই ছডইর। পিন উহ দান) বাধিয়। 
দিবে অথবা সো(ড বাহকানদ,১০ গ্রেণ, লাইকার অপিয়়াই 
সেডেটিভ্‌ ১০ শি” ১ আং জনে দ্রণ করির। তাহাক্তে লিন্ট 
ভিজাইয়া গ্রন্থিব উপর ,ভড়াইবে এবং তত্পর তুল দিয়া 
ব্যাণ্ডেজ দিবে। আনণ। সো,.বাইকার্ষের পরিবর্তে পটাস 
নাইট্।াস দিক্ধ। বিডশঘ উপক]ণ পাইয়াছি। কাব্লিক এসি- 


_চ 


বাঁল-চিকিৎসঠু। ২৯৫ 


ডের শতকরা! ১ ভাগ দ্রব হুইপোডামকরূপে আক্রান্ত গ্রস্থির 
উপর ব্যবহার করিয়! বেদনার শিশেষ উপকার হয়, অনেকে 
বলেন্। পূর্ণ বর়হ্ুদিগকে যে ব্টার দেওয়া ধীয়, তাহ, বালক 
দিগেরঞক্ষে বিশেষ কষ্টদাঁক এব এজন্ত না দেওয়াই শ্রেককঃ। 
জর এবং বেদনার স্যালিসিন ব। স্তালিঠ্গিলট অব. সোডা দ্বারা 
বিশেষ উপকাব হ্য়। 


ব্যবঙ্গী 
১। সোড়ি ম্ালিসিলাস ১০খ্ে 
* গ্রিমাবিণ | ১০ মিঃ 
টিং অন্ন্নোই ১০ মই 
এ 5 ৬.1 

« বঙ্দণে ৩ খন্টা এসব ) 

০1 ফোঞ্জিম্যানঞপাস » 65 
পটাসু বাহবাক্াঠ € তে? 
সিপাঁপ অবেন্নাই কি 
একো রা সিনেষন লা 

৫ বমবে ওঞ্ঘণ্ট! অন্থল ৮ 

৩। এসিড, রে রগ 
লাই এমন এমি টটহ ১৫ মিঃ 
পাস ও ২২ 

৬ বসবে ও ঘণট। অন্তর । 

৪। প্যালিসিন ১২ গ্রে 
সিরাপ অন্মাই ১৫ মিঃ 
একোয়া সিনেমন ত্ডা 


৬ বৎসরে ৪ ঘণ্টা অন্তর | 


২৯৬ বালু-চিকিৎসা। 


১* বৎসরে ৫ গ্রেণ স্যালিষিন দ্বেওয়! যায়। 

৫1 এপ্টিপাইরিণ কঃ ১ গ্রে 

প্রত্টেক বৎসপ্পে ২ ঘণ্টা অন্তর &।৬ মাত্রা দেওয়া যায় 1 

৬। পল্ভ্‌ ইপিকাক্‌ প্কাং ২৫৩ গ্রে ৪৫ বৎসছে পন। 
কালে। রা 


৭। পটাস বাইকার্ব ৫ গ্রে 
সোডি সালিসিলংস ৫ গ্রে 
টিং হায়ে।সাযেনাই ৫ মিং 
জল ৪ ভা 


৩--৬ বত্সরে ২৩ ঘণ্যান্তব | 

স্যালিসিলেট, অনু সৌড1 বাবহাবেব অনেক প্রতিবন্ধক 
আছে। অনেক সমর বিবনিবা এবং বন অভ্র কষ্টদায়ক 
হয়। হৃদপিণ্ডের উপব অবনাদক করিনা প্রকাশ পান । ধমনী, 
শক্তি হাস'হর,. এবং দ্পিগ্ের প্রথম শব্দ অতান্ত ক্ষাণ হয় । 
কোন কোন স্ুলে বখিবন্চা, শিবোঘুণ্নণ, প্রলাপ, কথে এক 
প্রকার শব্দ উৎপন হয়। কঠিন স্থলে অতন্ত প্রলাপ, এবুমিৎ 
হ্থরিয়া! এবং কে।পাদ্দ্‌ দেখা যার । প্রথম ২৪. বা ৪৮ ঘণ্টা 
স্যালিসিলেট ব্যবহান কবিবা তৎপৰে স্তালিসিন ব্যবহার শ্রেয়ঃ, 
কেননা ইহার অপকারিত। অতি আব । লক্ষণ সকল আরোগ্য 
হইলেও'কিছু দিন অল্প মাত্রাব শ্ুলিগিন বাবহার করিবে। 

ক্ষারিক ওঁষধ সকল হৃদ্পিণ্ডেষ্পপ্রদাহ নিবারণার্থে বিশেষ 
উপযোগী । পটাস অপেক্ষাঃসোডা ঘটিত লবণই অধিক শ্ররেক্ষঃ | 
প্রত্থীবকে নমক্ষাবায় বা অল্প *ক্ষাবিক রাখিতে যে পরিমাণে 
ক্ষারিক ওষ্ধ* প্রক্ে'জন তাহাই” ব্যবহার করিবে। এগ্ডোকা- 


বাল-চিকিৎসু]! । ২৯৭ 


উাইটিস বা পেরিকার্ডাইটিসু উপস্থিত হইলে, স্যালিসিলেট বা 
স্যালিসিন সম্পূর্ণ বন্ধ করিধে্ এবং গুণ মাত্রায় (১০১৫ 
গ্রেণ) এলকেনি ও ঘণ্টধঞ্অন্তর [দিবে ।* পেরিঝ্মডাইটিস 
কঠিনঞ্ছইলে এব* শাবীনক উদ্ভাপ অপপিক থাকিলে এবং 
প্যালপিটেদন, খাঁসকুচ্ছ,তা এবং অস্ুস্থঙ্ত। অধিক থাকিলে উহ 
ব্যতীত ২৩ গ্রে কুইনাইন ৫ বসবে ৪ ঘণ্টা অন্তর দিবে। 
অথবা একত্র নিক্লিখিত রূপ দিবে 


৮। সোছি সাইট।াস ১০ গ্রে 
* কুইনি সল্ফ্‌ ২গ্রে 
এসিড সাইটি,ক ৫ গ্রে 
জল ৪ ডা 


একোঁনাইট,এট্টিমনিধূশিরাট,যা প্রতি অনেক ওষধ দিতে 
“অনেকে পবামশু দেন। কোন কোনটা ব্যাবহারে কোন উপকার 
পাশুরা যায় না অথব! ঞ্াকাবক বা বিপঙ্জনকৃঞদেখা*যাঁয়। 

10৮ ৮৬, 13,01115/513125 করুন আইয়োডাইড, অম্পূ্ণ 
অগ্ভপযোগী । ইহা দ্বাৰা বোগীব 'আলবোগ্যেনপদিন ব। বোগেব 
ভোগ কাল বুদ্ধি কবে। স্যালিসিলেটেক ঙিত ঘে সকল স্থলে 
আইয়োডাইড. ব্যবহান কৰা হইক়্াছে, সেই" সকল স্থলে 
আরোগোব বিলম্ব হইয়াছে ॥ 

নাইটার এবং লিমন জ্্ুসব অংনকেই অত্যন্ত প্রশংসা 
করিয়াছেন। কিন্ধ ইহা স্তাঁলিসিন, স্যালিসিলেট স্‌ এবং 
এলকালিজ অপেক্ষা নিকৃষ্ট ৪* 

এগ্ডোকাড্ণইটিস ও পেন্রির্াডাইটিসে জদৃপিণ্ডের গতি ক্রুত 


হইলে টিং ডিজিটেলিস ৩--৫ 4 ৫ বৎসক্চে ৪ঘণ্ট। অন্তর প্রথম 


২৯৮ বালু-চিকিৎসা। 


২৪ ঘণ্টা দিবে। তৎপবে অল্প বানু দিবে। ইহা সাবধানে 
ব্যবহার না কৰিলে, পেবিকার্জিস্া্মে ইফিউনন যাঁকিলে, অথবা 
স্থল ও সংযুক্ত পোরবিকাডিদাম বশচ্তঃ জেদশিতেে গতিব গুভি- 
বন্ধক হইলে ডিজিটেলিস ফাঁবহার বিশেষ বিপ-ছনক ৬ হৃদ্‌- 
পিত্ের দুর্বলভা বা প্রবণ (01209600) বশত: প্যালপিটেসন 
হইলে, ইহ! জদপিণ্ডের আকুঞ্চন শক্তি বৃদ্ধি করিয়া এবং বলা 
ধান করিয়া উপকাঁৰ কৰে 

উত্তেজক উষধ বিশেষ প্রয়েজন না হইলে বাবহাব করি- 
বেনা। কিন্তু জদ্পিতগুর শক্তিহীনতাঁর লক্ষণ দেখিলে ইহা পুর্ণ 
মাত্রায় বাবহার কৰা! যায়। ১৪ ঘণ্টা ১২ আং ব্যাপ্তি বা ৩আ 
কোঁন ওয়াইন বাঁলকেবা সহজেই সহা করিতে পারে । উহাদেং 
পক্ষে ইহাউদ্ডেজক না হইয! ববং অবসাঁদক হইয়া কার্ধা করে 
সুতরাং অপিয়াম অপেশ্দা অধিক ফলদাঁধক ও নিরাপদ 
অপিয়াম এনোগ বিশেষ উপকাবী: ' অস্থিরতা ও বেদন 
নিবারণ কবিতে ও নিদ্রা আনঙ্গন করিতে প্রয়োজন হইতে 
পারে । ক্রঙ্কাইটিন বা নিউমোনিয়া না থাকিলে ১--৩ মিঃ টিং 
অপিয়াই ৫ বহগঞ্জে ৪ [ন্টা অন্যব দেন যায়! 

পেবিকার্ডইটিসেব শেষ অবস্থায় অনেক সয় বমন উপস্থিত 
হয়। উহা নিবারখার্থে বনফ, ভাঈডেসিবানিক এসিড, এবং 
সোঁডা ব্যবহার করিবে এবং অন্ততঃ ১২ ঘণ্টা রেক্টাম দিয়া 
আহার দিবে। 

যদি অত্যন্ত কোবিয থাক এবং উহাতে নিদ্রাব ব্যাখাত 
জন্মায় তবে ক্লোবাল এবং বোমছিত, 'প্রত্যেকে ৫গ্রেণ সিরাঁপের 
সহিত ৪ ঘণ্টা “অস্তর্দিবে বে পণ্যন্ত না তন্দ্রা আইসে। 


বাল-চিকিওস । ২৯৯ 


অস্বাভাবিক উত্তীপ অপদারিত হইল এবং স্বাভাবিক উত্তাপ 
এক সপ্তাহ কাল থাকিলে এক্জিদদিয়। নিবারণার্থে লৌহ ঘটিত 


ওবধ,দিবে। রঃ 
৯$ ফেরি দাইটাস* গ্রে 
সোঁডি পাইটাাস ১০-১৫ গ্রে 
সিরাপ জিঞজার ডা 
একোয়। ঙ₹ আং 
৫_-১০ বত্সরে দিবসে ২৩বার | 
১৪। এসিড সাইটি,ক ৫ গ্রে 
ফেরি এট কৃহনি সাইটাস ৫ গ্রে 
সোডি সাইট,ান ১০ গ্রে 
একোনা ০ারোফবম্‌ ২ড) 
একোয়। রি ... হা 
«--১০ বঙ্গরে দিবসে ১" বার । 
১১। লাইকাব ওপর্টেনিক ২ মিঃ 
ভাইনাম দেরি ২ ডা 


আহারের পর ৫--১০ বত্দবে দিবসে ২ বাগ্প। 

প্রবল প্রদাহ দকন লক্ষণ অপগারিঞ্চ হইলে আসেনিক 
ব্যবহার করিবে । 

অধিক পরিমাণে মিগ্টান্ন পলা চিনি খাদ্যেব্র সহিত দিবে না, 
ইহা! ল্যাকউিক এমিড. ফাঁবম্বে্টেমনে্ স্হাষতা করে? 

রোগ আরোগে)ৰ পর যাহাতে পুনরাক্রমণ না হয় সে দিকে 
লক্ষ্য রাখিবে। অর্তশর গরম বু £শহ্য এবং অতিশয় ক্রাস্তি 
এ রোগের আকর, স্বব্রাঞ বাতায়ন বিহীন গরম গৃহে 
“রোগীকে রাখিবে না। এক রকম উত্তধ্প ও অল্প শৈত্যে 


৩০০ বাল-চিকিৎসা'। 


রাখিবে। ফ্ুানেল ব! উলের কাপড় চর্দের উপরে পরিধান 
করাইবে। ঈষদুষ্ণ লাবণিকণ্জলৈ স্নান করাইবে, এবং ম্ীনের 
পর চর্ম উত্তমন্ধপে ঘর্ষণ করিবে যখন শরীর উত্তপ্ত হইবে 
অথবা অধিক পরিশ্রমে ক্লাত'হইবে, তখন শীতল বাখু সেবন 
করিতে দিবে না। াগা ল'গিলে অথবা বৃষ্টিতে ভিজিলে 
বস্ত্র পরিবর্তন করিয়! উত্তম বূপে শবীব চালনা করিবে, যে 
পর্য্যন্ত না৷ শবীর গরম হইফা ৯৩ে। ঘযেস্থলে জল বাধু সতত্তই 
পরিব্ঁন হইতেছে, যথাকাব তমি এবং বাধু আদ্র তথায় বাঁস 
নিষেধ করিবে! অবস্থ।স কুলাইলে বাঁতরোগগ্রস্ত শিশুদিগকে 
শুদ্ধ উষ্ণ বালুধানয় স্থানে বাস করিতে দিবে । ই স্থানে অধিক 
বুক্ষ থাকিবে না, কিন্ত ঘথেষ্ট পরিস।ণে ফুয্য/লে।ক, উত্তাপ ও 
বায়ু সঞ্চালন থাকিবে । 





[101170১5১30 ০ে 
(সব একট, লিউম্যাটিজ ম)। 
একুট. রিউম্যাটিজমের চিকিতসাব কিছু পবিবর্তন করিয়া 
এ স্থলে গরয়োগ কন্বে। গ্রন্থি সকলে নানা পকার মুই উত্তে- 
জক বাহ্য প্রয়োগ করিবে । 


ব্যবস্থ] | 
১। ক্লোরোফরম্‌ ১ ডন 
টিং অপিয়াই ১ 
অলিভ অয্নেল ১ আ'ং 


ইহা! দ্বারা ঘর্ষণ করিয়! তুন্। এ ব্যাণ্ডেজ ছ্বার৷ আবৃত করিয়া 
রাখিবে । 


বাঁল-চিকিগপা | ০০১ 


চা 21 ৯] (171২0 1]0, 
(ক্রনিক ল্লিডমাটিভচ্মি )৭ * 
গু 


বাঁচ্জদিগের ইহা অর দেখাঞু সাধ! একট, বিউমাটি. 

ব্মমেব মুছভাঁবে পুনঃ পুনঃ আক্রমণ হইতে পাবে । সন্ট ওয়াটার 
বা সালফুবেটেড্‌ ওয়াটাব বাথ দিবে এবং তুলা, পাইন অখেল 
দিশ্বা ভিজ ইম! আ্রীন্ত গ্রন্থি সঞ্জল বেজ করিবে । শতকর! 
২--৫ ভাগ অঅলিবেট অব দার্কাডি স্থানিক গ্রযোগ কলা যাইতে 
পারে |, কখন কখন ক্ষু্ কৃদ ব্রিষ্টারেঞ্উটপকান হইতে পারে। 
মুদ্যন্ব, অশ্ব ও চম্মেব ক্রিনার প্রতি লক্ষ্য বাখিবে। এস্বলে 
আযইযোড।ইড় অব প্টাসিফামে বোধ হষ উপকার হইতে 
পারে। 


বাবস্থ! | 

১। পটাস আইযোঁঢাউড.' ৩ গ্রে 
টিং একটি বেদিমে মা ১০ মিঃ 
স্পিঃ একাল এবাসেট ৯০ মিঃ 

১০ বঙ্সবে ৩ বাব । 

২। পডাগ বাইকার্ধ * ৫ গ্রে 
ফে্দি এট. 'এমনি দাইইস 47 
গ্রিসাবিণ ? ডাঃ 
একো য়া * ২ আং 


৫--১০ বৎসরে॥৩ বার । 
শি 


সঙ 


৩০২ বান-চিকিৎসা ৷ 


1101]: 5, 
( বির্কেউম্‌)। 

বিফেটস রোগ বিকাশের এুর্দে পবিপীক ও পৌঁধণ্কা বী 
যন্ত্রের বিকাব দুষ্ট হম । মুল আটাব স্টায় চটচটে বা কাদার 
হ্ায কাল এবং বাবে অধিক হইষা থাকে ! উদব ক্ীত হয় 
এবছ উহাতে বেদনা থাকে । ৬ মাসের পুর্বে পাষ ইহার 
লক্ষণ দেখা যায না। অল্রেক সনম ৭৮ মাসের পুব্বে ইহাব 
কোন লক্ষণেব প্রতি দুষ্টি নার ভয় না। প্রথম অবস্তায় 
মস্তক, গ্রীশাদেশ এবং বক্ষঃস্থলেব উদ্ধাৎশে অতিশন "ঘন্ধ দৃষ্ট 
হয। এই ঘশ্ম নিড্রাবস্কাষ অধিক দেখা যান, পিল্ক জাগ্রন্ত 
অবস্তাযও এ সকল স্থান আর থাকে । উদব এবং নিম শাখাস্বয় 
প্রা শুদ্ধ থাকে । বাতিতে অনেক সময পা ছুছিসা গাগে 
কাপড় ফেলিপা দেষ এবং শীতকালে বাণ্নিতেও 'এইকপ 
উলঙ্গ অবধস্থাতথাকে । ক্রমেই শলাদৈর নানা স্কানে বেদনা- 
তিশধ্য অভভন কাল একশ 'ষ্টি সকলেস বিকৃত আকার দেখ! 
দেয়। মন্ত্রক জল্সথ পশ্চাহ দিকে অপ্রিক দীর্ঘ হন এবং মুখ- 
মণ্ডল ক্ষুদ্র হইগা থাকে । কপাল চহ্ক্ষোণাকটতি হয এবং মুখ 
মগুলের আঁন্থ সুদ্ধি হাস হয়। যেস্লে উপদংশ থাকে তথায় 
ফ্রণ্টাল 9 শহিপিটাল আস্তি অর্ধিক উচ্চ দেখ! থান ।  এপ্টিরি* 
যাব ফণ্টেনেল ২ বঙ্মবেব পবশ্ত মংবক্ত হন না। 

স্বাস্থ্যবক্ষাব শিরনান্তনায়ী শিশুকে পালন করিবে । খাদ্যে 
যে সকল নাম্গ্রাব অভাব থাকে তাহা পৃৰণ করিবে । ক্রিম 
(07৮) এপং কাচা মাংসের বস আবগ্তক হইতে পারে । 
১০ মাদে ২ আত কীচা মাত। পেশিত অবস্থায় প্রত্যহ দিবে। 


বাল-চিকিশুস&। ৩০৩ 


ঙ 
এতদ্বাভীত টাট্কা ফুটন্ত পধ, ময়দা বাঁ কব্ন্‌ ফ্লাওয়ার 


€ 0০77 1০97), বালি প্রভতিষ্নওয়া যায়। 


ব্যথা । 

১।-অয়েল মল | ই ড. 

ভাহনাম" ফেবি ইড। 

৯ বৎপরে, জীণ না স্কইলে মাত্রা অন করিবে। 

২1 অয়েল মর্ভ ইডা 
সিবাপ ক্যালপি লাকটোফক্কফস্* ১৫ মিঃ 
লাইকার ক্যালানম ১৫ মি. 
১ বসবে ধিবসে ৩ বার। 
৩। হ্তাপথেলিন ২ গ্রে 
প্রতোক বঙ্পবে  বিবঞ্চে ৩ বার। 
৪ | ফনফবাঞ্জ ১৯০ গ্রে 


এম অয়েল যথা প্রশ্ম্াজন 
ক্সফবাস্‌ অযেলে দ্রব করিয। এক*ঝুতে ৩ বার । 


৫ । ফসফরাস ৮ গ্রে 
অমেল সন» ৩আং 
উত্তমকপে মিশাইযা ১--১২ ডাম মাত্রায় ১বঙ্সরে ৩বার। 
৬ । অলিষম ফসফরেটাম্‌, ১২ মিঃ 

১ বুৎ্সবে ৩ বাব্‌। টে 

৭1 অধেল ব্রিসিনি ৫ মিঃ 
মিউসিলেজ টানা কাস্থ ১৫ মিঃ 
বসবাস , ই ডা 
একোনা মেস্কগিপ, খ্ন্ড1 


উদরানদ থাকিলে ১ বসবে ৩ বার। 


-উি 





৩০৪ বাঁল-চাকৎসা ] 


চাবির 0৮ গাছ 501, 
(মস্তকে দ্র রোগ 1) 

' শিল্পদিগকে উদ্উমূপে সাখান ৪ গব্ম,জলে ধুইয়' শুক 
করিবে, পবে টিং আই ডিক দ্বাবা পেইন্ট কনিবে । কয়েক দিন 
পৰে অস্ঃ হাইডাার্জ এমন ও ভেসেলিন বা অস্ুঃ দলফর সমভাগ 
মিশ্রিত করিয়া! লাগাইবে। গ্লিসাবিণম এদিড কংরবলিক 
২ ভাগ ও গ্লিসাবিণ এক ভাখা মিশাইবা পেইণ্ট করিতে বা ঘর্ষণ 
করিতে 13, ১710), আদেশ দনেন। বয়স্ক সন্তান দিগকে-_ 


ব্যবস্থা । 
১" এসিড বোরাদিক ১ ডা 
ইথার ১আং 
জল (সহিত): আং 


স্পঞ্জ দ্বারা-উন্থম বপে ২1 ৩ বার লাগাইবে । 
অল্প স্থান ব্যাপ্ু'হ্নলে'ও রৌগেব প্রথম অবস্থায়, 
২। আইওডিন ২ ড 

অরেল 'অবটান ( বর্ণহীন ) -১ আং 
৩। অথব! এপিটম ক্যাগ্থাবাইডিন বা পিমিটেট আইওডিন 
কয়েক বান ব্যন্হাবে উপকার হয । 
৪ অলিযেট অব. মারকা?র শতকরা ৫ ভাগ। অধিক 
স্থান ব্যাপ্ত হইলে। 
€ | হাইডাার্জ পাবক্লোর ১* গ্রে 

অশ্বঃ স্তাঁমবুসাই নট ১ আং 
মিশ্রিত কৰিয়া লাগাইকে। 


বাল-চিকি ত্সা। ৩০৫ 


৬। এসিড কারবলিক ২ ডা 
গ্লিনারিণ হর ১ আং 
চুল ছোট করিয়া কাটাবে । 5০৯ * 


উপঞ্ছরাক্ত চিষীৎসায় খবেদন। গাঞুমন্থনা হইলে দিবসে কার্ক- 
লিক অয়েণ্টমেপ্ট ও রাত্রে পাওক্টীথ পুষ্টাদ দিবে। 

অল্পদিনস্থাযা দদ্পোগে অপিবেট অব মাকারি শতকরা 
৫ ভাগ উত্তম কপে প্রতি বাত্রেনত্ত তে ধুহথা শুক করতঃ লাগ 
ইবে এবং একটা টুপি পৰা ইয়া পর্ব পাহণা তোবালে বাচাদরে 
পাগডিননাধিবা দিবে । শুবীরেন আন্তঙগ্ত স্থানে ও দদ বোগ 
এ কপে চিকিতসা কৰা যাষ | ক্রাইসোফেনিক অযেন্টমেণ্ট এবং 
অস্কুঃ হাইড়াঞজজ আগডিডাই করাই সমভাগ সিম্পল অয়েন্ট- 
মে্ট সাহিত নিশাইরা বাবহারে আমরা বিশেষ উপকার 
পাইয়াছি। 


চ২0১1014৯- (বেশি এল! )। 


হাম ও আ্ালট ফিণাবের সহিত ইহা পথ, করিবে [ 
কোন পানির নিএ, যথা 


লাইঃ এমন এপিটেট ২ না 
পটঃ বাইকাব্ৰ, ৫ গ্রে 
এমন ক্রোব ২গ্রে 


২--.৫ বসবে ৪ বার। উঠব সহিত ম্যাগ নল্ফ, ২৯৩৯ 
ডি 


শ্রেণ দেওয়। যায়। চুণকান আএ৭৫হইলে হাঠ পাউডার দিবে । 


স্পা শশী 


৩০৬ বাঁল-চিকিৎসা । 


€ 
3053179,  (খোস্)। 
ফারমাকো পিয়ার সলফর অযেপ্টমেন্ট বয়স্ক দিগেরই সময়ে 
সময়ে উগ্রতা উত্পাদন করে, সতবাং শিশু সন্তান দিগকে__ 


১। প্রিসিপিটেট সন্ধ্রকর ই ড্র " 
অস্ত: ল্যানোলিন ৯ আং 
২। বালদম্‌ পেক ২ ডা 
অঙ্ুঃ পানোলিন ১আং 
মিশ্রিত কিন] ব্যবহাধি লবিবে। 
ঠা পাপী 


50. হা. ডাটা 
। স্বালেট ফিবার )। 

রোগেব প্রাবন্তে বৌগাঁকে পুথক ঘবে বাখিবে । সে খবে 
কেবল প্রয়েজন সামগ্রা খাকিবে। দ্বারেব সন্মুথে একটী 
কাপড় কার্ধলিক “লাসনে ডুরবাইগ্া বুলাইফা দিবে । মল মুত 
প্রভৃতি পচন নিবাক উধধ সহি, মিশ্রিত কবিয়া গৃহের 
বাহিন কবিবে । এক সুমর্ষে (বলেত্ডানা বোগাক্রমণ নিবারক 
উষব বলিষা পরিগণি হাহইত, এখন এ মত অতি অল লোকই 
পোষণ কবেন ? লাই্ঃ আর্সেনিক 'সনেকের মতে বেলেডোনাৰ 
স্থানে অধিকাৰ করিয়াছে । 7) ৮৮, 0 ১৬৪০1০৮ ( ডাক্তকার 
ওয়াল) লাইঃ আসেনিকু পুর্ণ মাতীম এ শলফিউরস 
এসির্ড ১৫-৩০ মিঃ স্বীপেল ঠাহিত দিবসে তিন বার দিতে 
আদেশ করেন। তিনি বলেন '৭ইন্সপ চিকিৎসায় শতকবা 
কেবল ঢইএন রোগা ক্রান্থ হঈয়াছিল। 

অল্প মাত্রার বিন আওডাউড় অব নাকারি সোর খোট, ও 
প্রদাহ নিবারণ কার ও নোরের ভোগ হান করে। 


বাল-চিকিতডা | ৩০ 


ব্যবস্থা | 
১। লাইঃ হাইড্দার্জ, পারক্লোর নু ১০ মিঃ 
*৬ পটঃ স্ুই ওডাইড * ই গ্রে 
জল ১ ডা 


২--৬ বসবে ২ ঘণ্টা অন্তর। ইহাতে ২ গ্রেণ পটঃ কোর 
দেওয়া যায় ৰ 

২। টিং একো নাইট লিঃ 

জল ১ ৭ 

২৬ বসবে ২ ঘণ্টা ঘান্থল | দৌর্বলা থাকিলে বা ধমনীব 
গতি অপমান ও ক্ষীণ হভলে হঙা দিণে না। 

৩। সোডি সাপিসিল।স প্রত্যেক বঙ্সবে ১ গ্রেণ কবিয়া 
প্রতি ঘণ্টা যে পদান্ত নি কণে ঝিঝি শন্দ হব পবে ৪ ঘণ্টা 
অন্তর ধমনী সঙ্প থাকিলে দিবে। - 

৪1 মোডি হাইপেসলর্রিস . ৫ গ্রে 

৫ বৎসরে দিবসে অনেক বাব । 

৫| চর্ম উত্তপ্ত গাকিলে শারাবিক উত্তগ অধিক থাকিলে 
এবং কণ্ঠাভ্যন্তরে রোগ গুকতর হইলে-_ 


টিং ফেবি পাবক্রোৰ্ ৫ মিঃ 
এমিড মিউঃ ডিল ৫ মিঃ? 
পটঃ ক্রোর ৫ গ্রে 
গ্রিসানিণ ডন 
একোয! ৪ ড 


৫ বৎসরে ৪ ঘণ্টা অন্তর । 5710 লাই: ফেরি পাব 


০ ৮ বাল-চাকৎসা! । 


নাইটাদ অল্প গ্লিনারিপ জলের সহিত ৫ বৎদরে ৪ ঘন্ট। 
অন্তর দিতে আদেশ দেন। ঝাল হইলে বরফ চুষিতে দিবে। 

উদরখুময় হইলে পিঙ্ক“অক্মাইডু € গ্রে অথবা বিসমুখ কার্ক 
১৫ গ্রে ৫ বৎসরে তিন ঘন্টাপ্রমন্তব |”. *€ ্ 

৭। গ্রন্থি ক্ষত হইলে ও বাতের বেদন! হইলে তুলা ও 
ফ্ল্যানেল ব্যাণ্ডেজ দিয়া বাধিবে এবং শয়নকালে ৩ বৎসরে 
কেবল পল ভ. ইপিকাক্‌ ্ফাং » শ্রেণ এবং ৫ বসবে ৫ গ্রেণ 
দিবে। টি? 

মু বোগে কোন উচভ্তজক প্রয়োজন হয় না, কিন্ত,সকল 
স্থলে পুষ্টি কারক খাদ্য, যথ। বিফ.টি, মটন বা চিকেন ব্রথ, দ্রপ্ধ 
প্রভৃতি প্রয়োজন হয়। রোগ গুকতর বা মার্ক হইলে 
পুর্ণ মাত্রার উত্তেজক উধধ দিবে । 

চ্ষ্রেব উত্তাপ অদিক হইলে গরম জল দ্বাবা স্পঞ্জ করিবে ॥ 
ওয়েউ প্যাক ও করা যাব। ওবেটুল্া্যাক দিবার কালীন 
উত্তেজক ইউনধ গিবে,।, অধিক দৌর্ধলা থাকিলে ৪য়েট প্যাক 
করিবে না। *্অয়েন্টমেন্ট (ওয়েল হউকেবিপ্টন ১ ভাগ 
ভ্যাদেলিন ১ জং )৭ও তৈল মর্দন করা যছব। ৮* ভাগে 
এক ভাগ কাবরবলিক এসিড পিয়া মদন কণা যায় গলার 
মধ্যে গ্রিসীরিণ বা বোৌরো-গিজিবাইড্‌ গ্রিসারিণেধ সহিত 
মিশ্রিত" করিয়া প্রয়োগ করা» যায়। এব দে, করাইজা, 
অটোরিয়া প্রভতিব বিশেষ চিকিৎসা করিবে। এই 
সকল অবস্থায্ক ৩ €্রেণ কুইন্লাইন ৫ বসবে ৪ বার দিবে । 
মারাজ্মক স্কালেট অরে উত্তেউক উ্ষধ প্রথম হইতে ব্যবহার 


করিবে। 


ল-চিকিৎস | ৩০৯ 


এমন কারক, ১ গ্রে 

টিং সিঙ্ষোনা কোং ১৫ মিঃ 

৪বৎসবে ৪ ঘণ্ট। অন্তর *ঞপ্রযেজন হইঞ্লে এমন*কার্সের 
মাত্রা বুক করিখে? ই ইহার লা ঞ্র্পিণ্ডের পেশী স্থন্র প্রাবল 
রূপে সক্ষোচন করে ও থৃষ্বোসিস্‌ নিবাঞ্ধণ করে। এন,মিনু- 
বিয়া, একুটব্রাইট্সু রোগ, ইউবিমিরা প্রহতি দেখা দিলে 
তাহার বিশেষ চিকিতস। কবিকে | 

ভা ৩ 
নর 5৫২0ন্0,/৯, (স্ঁফুল।)। 

শারীরিক বল বৃদ্ধি কবাই চিকিৎসাব প্রধান উদ্দেশ্ত । শ্লান 
পরিধান, খাদ্য ও শরীর চাঁলনা এই কয়েকটীব প্রতি বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিবে। দই কঞ্পেকটা বিষয়কে (4১101,9০6০81 
ন1017112612 $)0 04101) 10003 ১15- 7407178, 01905117 
101৩ 2 15507550 * ীসাফাবেটিকাল কোল্পডিংল্যাটারাল 
অব. হেলথ কহে। 

শীতল জলে ন্নান সহ না হইলে ঈবহুষ্চ«জ্ঁল প্রত্যহ স্নান 
করাইস্সা উত্তম ক্ধূপে শুক তোনালে দির্ধা অনেকুক্ষণ ধরিয়। 
শরীর মুছাইয়া উত্ণ বস্থ পবধিধান করাইবে। পশমেব বস্ত্র 
বিশেষতঃ শীত বর্ষ প্রভৃতি লময়ে সর্নমণা ব্যবহাব করাইবে। 
পু্টকর অথচ সহজে পরিপাক হঞ্জ এইবপ খাদ্য দিবে। *টাটক1 
তধকারী প্রয়োজন হয়। আলু মধ্যে মণ্যে ধিবেচনার সহিত 
দিবে গ্রেতপারনয় খ।দ্য ৪ মিঠা নুর ত অপ্প ধিবে। এলকো- 
হল ব1 সুরা, পোর্ট গ্রহৃতি বিবেচনার সহিত ব্যবহার করিয়! 
বিশেষ উপকার পাওয়। যায় । 


৩১ বান্প-চিকিৎসা। 


উন্মুক্ত বাযুতে শরীব চালন1 বিশেষ প্রলোজন। নিম্ন 
শ্রেণীর প্রাণীদের স্ুধ্যাতর্পে পাষণ ক্রিয়া বুদ্ধি পায় ইহা 
পরীক্ষিত হইযাছে | আমাদেব* চক ও এবুটানায় তি 
কার্য করিয়া পোষণ ক্রিতী উত্তেছ্িত করে। শাভগ্ আত্র' 
€ শযাত শেতে ) শিল্প ভুমি, স্কফুলা-প্রবণ সম্তদন দিগের বাসো- 
পযোগী নছে। শুষ্ক ভূমি ও পরিষার বাবু £সবন ও উচ্চ স্থানে 
বাস ইহাদের পক্ষে হিতকর” বৌ পরিফার রাখিবে,গ্রয়োজন 
হইলে মিনারাল ওয়াটার /হউছিডিজিনস ]1]071201 ] 91593) 
প্রত্যহ প্রাতঃকালে এক ছটাক ৭ বং্পরে দেওয়! যায়। যে 
সকল রোগী ক্ষীণ ও যাহাদেব আরবীয় যন্ত্র সকল চঞ্চল, তাহার! 
কঙলিভার অয়েল দ্বারা বিশেষ উপকার পায়। স্থৃলকায় 
বলবান বোগীর পক্ষে শীতল জলের ধারা (0০10 0০81১6 ) 
উপকারী, ইহারা কডলিভার অয়েল দ্বারা অতি অল্প উপকার 
পায়।  ? 

ব্যবস্থা । 
১। অয়েল মর 1 
গ্লিসারিণ 1 

১২ বৎসরে তিন বার অথবা অয়েল মন্,ভাইনম ফেরি ও 
গ্লিসািণ প্রত্যেক ২০মি: অথবা অদয়ল মর ও লই: ক্যালসিস, 
প্রতোক ২০মিঃ এক হইতে ছুই বৎসরে তিন বার দেওয়া! যায়। 


৩ 


5 


না 
£€ এক 


২। অয়েল মহ ই 
সিরপ, ল্যাকটোফসযেট ১৫ মিঃ 
লাইঃ ক্যালসিস্‌ ১৫ মিঃ 


এক বৎসরে তিন বার । 


বাল-চিকিৎস্)। ৩১১ 


৩। ক্যাকস্‌ দলফিউন্রেটা +০ গ্রে 

স্থগার অব মিক্ক ১ গ্রে 
কু, স্ফোটকু *ও পু'জধুঁ্ত গ্রন্থিতে ৬১২ মালে প্রতি 

ঘণ্টার ঈদওয়া যায়। 

৪ । সিরপ,. ফ্েঁবি আইয়োডাইড. মিঃ 

৬ মানে তিন্ক বাব। 

ক ঠে 

প্রত্যেক বসব বয়সে ২ মিঃকঞ্টয়া মাত্রা বুদ্ধি করিবে। 


৫। ফেবিটাট ৭১ গ্রে 
* পট আমডাই ৫ গ্রে 
গ্রিসারিণ ইড। 


৫ বঙ্সবে তিন বার 


5001২৬51২77, 91২ 
507২৮ ৮-২খ051575 
(ক্কাভি) । 
নেক স্থণে স্কার্ডি ও রিকেট স্‌. একজে দেরী যার সেই 
জন্য স্কাভি-রিকেট স্‌ এই দ্বিত্ব নাম দেওয়া হইয়াছে । 
খাদ্দ্যে কয়েকটা উপানান,বিশেষত: জান্তব অস্ত্র (003271 
৪০10), যথা দাহটে,ট, টার্টেউ, গু ম্যালেট অব. পটাস প্রভৃতির 
আঅভাবই এই বোগে"পত্তিব কাৰণ । এই নকল পদার্থ টাট্ক! 
তরকারি, কাচ] মাংসেক্ বস ওঠ টিকা ছগ্ধ প্রভৃতি পদার্থে 
আছে) সুতরাং এ কল খাদ্যই ইহার প্রধানু চিকিৎসা । 
৯ মাল হইতে ১৮ মাসেরশিসুর এষ্টু রোগাক্ররমণ হয় 


৩১২ কাঁল-চিকিৎসা। 


ব্যবস্থা । 
১ কুইনি সল্ফ. ই গ্রেণ 
লিমন জুস্‌ ১ ডা! 
স্পিঃ ক্লোরোফব্ম্‌ ৩ মিঃ 


১ বৎসরে ৩বার। এতদ্বতীত ১০--২০ মিঃ কড়লিতার 
অয়েল দেওয়া যায়। । 


চে 


২। গ্রিলাবিণ এসিড কাঁটিলিক ৯৫ মিঃ 
৯»: টা।নিক ১৫ মিঃ 
জল ১ আং 


দম্তমাড়ি হইতে রক্তশাব হইলে ও উহা স্পঞ্জের সায় হইলে 
দিবসে অনেকবার দিবে । 
৩। ভাইনাম কেরি $ ড্াাম 
লাঈঃ আর্সেনিক ১ মি: 
১২ ষাসে তিন বার । 


571301২1২11 072, 

(সিবোরিয়া)। 

চন্ষমের সিবেসস্‌ গ্রন্থি সকলের অতিরিক্ত আাবিত' রস 
জমাট বাধিযা চন্মের উপব, বিশেষতঃ মন্তকেব উপর ফণ্টানে- 
লিসেব স্থানে এক প্রকার চট চটে আবরণের ন্যাক্স হইয়া 
থাকে | তৈল দ্বারা এ সকল স্থান সিক্ত করিয়া! পরে পুলটিস, 
দিলে উহা! উঠিয়া! যাঁয়। এন্ুপে পরিষ্কার করিয়া অঙ্গুয়েপ্টম 
হাইডার্জ এমোনায়েটম বা হাডার্জ নাইটে,টিস্‌ ডাইলুট 
ফরিরা প্রয়োগ ক।রবে। 





বালসটিকিৎজ। | ৬৯৩ 


অপেক্ষাকৃত বয়স্ক শি্উদিগের চুল ছোট করিয়। কাঁটিবে 
এ্ববং কার্কলিক অয়েল বা, ভসেজিনি অথুবা এক আউঞ্ষে 
১* প্রেপ বোরাস্তিক্ এসিড রবির ধৌত বাবহার করিতী্। 


শাল 2০০ 


311, ১০0০ ৬৮৪1 0154, 
€( বসস্ত )। 

রোগনির্ণয় হইল, রোগীচুক পৃথক, প্রশস্ত, বাষু সঞ্কালিখ্ট : 
ঘরে (হত উপরে হয় ভাল) রখুখি্িব। ঘরে উত্তাপ ৬৬* ফাঃ 
হুইলে ভাল হয়, প্রথর আলোক্ক গৃহে ষেন প্রবেশ না কৰে। 
পথ্য লত্বু অথচ বিশেষ পুষ্টিকর হওয়া উচিত। কোন কোন স্থচলে 
খাদ্য কিয়ৎ পরিমাণে জীর্ণ করিয়! দেওয়া আবশ্যক হয়। আক্র- 
মণ অবস্থায় ক্ষুধা মান্দা । জীর্ণ শক্তি ও সমীকরণ € 49981 
19090) এক প্রকার বন্ধ থাকে, এই সময়ে . অন দুগ্ধ, সা 
বালি প্রভৃতি দিষ্কব। কও বাহির হইল্জে বিশেষতঃ উহা অধিক ও 
গুরুতর হইলে পুষ্টিকর খ্ধ্ধদা ন্চিমমমত, এবং প্রয়োজন হইলে 
বলপূর্বক দিবে । ও, সকল পুঁজে পঙ্গিণত হইবার সমর 
উত্তেজক ওঁধধও আবশ্যক হয়। ৬ 

বর্তমান কাঞ্জে আমাদের এমন কোন ওধধ* নাই বন্দারী 
আমরা বসস্ত দমন বা উঠান গতির পবিব্ন করিতে পান্ি। 
ইহা স্বত;ই আরোগ্য হর। যেকোন ওষধ ইহার স্বাভাবিধী 
গতির প্রতিবন্ধক করে তাহাই ইহার পক্ষে অপকারী। বিরেচক্ষ 
গঘর্দশকারক ওষধ অনেক স্থলে অপকারী। 

. ক্মনেক পচন নিবান্ধক বা টস বিষনাশক উধধ, হঞ্জ 
কুষঈন্াইন, স্তালিমিলিক ও কাক্টীলিক এগিড ও সলক্ো কাবলটল্‌ 
কবধত হুইজ্কাছে, কিন্ত উহাদের ফল উৎনাঙ্ অলক লট । 

চি) 


৩১৪ বাল-চিকিৎসা | 


হ্ুতরাং আমাদের উষধ দ্বারা চিকি”্সার উদেশ্ত কেবল যন্ত্রণা 
নিবারণ ও আবন্তরিক !বাগ (0০721১11095075) দমন কর! । 
কোন প্রকার অব্সাদক (বিশেষতঃ শিশুদিগাক ) দিবে না) 
আক্রমণ অবস্থাষ গুক ভব সাবার লক্ষণ দমণ কর আবশ্তক হয় 
ক্লোরাল ও ক্রোমাইড. দ্বারা বিশেষ ফল পাও্বা যায়। এষ্টি- 
পাইরিণ,এন্টিফেবরিণ,ফেনাদিটিন সাবধানে “দওয়! যায় উহ্যাব1 
উত্তাপাধিবায হ্রাস করিনা সসব্ন লক্ষণ সকলের উপশম করে 
বমন নিবাবণার্থে বিসনুথ, হাইডে,পিধানিক এসিড, ধা এফার- 
ভেসিংসাইটে,টন্‌ ণিশেষ উপকাবক। কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে প্রথমা 
বস্থায় মু বিরেচক দেওয়া দার । কর্ড, পিগম জবস্থায চর্ম ও 
শ্রেথঘিক খিলির উগ্রহা নিবারণ করা প্রধান কার্য ॥ দুখ গছ্বরের 
শ্লৈম্মিক ঝিলিব উগ্রতা নিবাবণা্ে বেট অব স্টামের 
গার্গল 9 স্প্রেব্যবহার ঘন ঘন কৰা হঘ। বোগীর ইচ্ছা- 
মুলারে শীতল অথবা উঞ্চ ভবস্থাৰ 0ওয়। যাঘ। পু'জ অবস্থায় 
অসহা চূলকান ও ছর্গধ নবারণ জগ্ত উষ্ণ গলে পামাঙ্গেনেট 
অব পটাপ জব বিয়া পো মধ্যে সম এবাপ স্পঞ্জ করিবে । 
বসন্তের দাগ খাহাতে না হব,দেজস্ত অনেব প্রকার উষব বাবহার 
করা হয় । বিজ্ঞ জানান চিকিৎসকেধা পেবল আদ্র বসন 
দিয়! যুখম গুল ও শরীর আবৃত কবিরা রাখিতে বলেন। উহা 
কেহ উষ্ণ কেহ শীতল অবস্থায়'ব্াবহাব করবেন । উষ্ণ অবস্থায় 
ব্যবহার করিলে উহা] শীতল হইলেই পুনরায় উষ্ণ করিম! 
ব্যবহার কবিত্তে বলেন। ঞ্চ জল এক পাইণ্টে এক ডাম 
বোরাদিক এসিড, ও ১২ ভাষ গ্রিসাধিণ দেওয়া যায়। 
কণ্ড সকল অত্যন্ত অধিক হইলে ও চন্মের উগ্রতা অধিক 


বাঁল-চকিৎ্া ৷ ৩১৫ 


থাকিলে চুনের জল ও অন্তিভ অয়েল সমভাগ মিশাইয়। দিবসে 
মধ্যে মধ্যে ক্যামেল হেবার ত্রাস দির] লাগাইয়। দিবে । 


রহ ১. ব্যনস্থ।। 
রঙ 
১৯ নিসাগ্রিণ ই আং 
টিং আইয়োডিন ২ডাষ 
মিউপিলেজ অব. ষ্টার্চ ৪ আং 
জল ৯. সহিত) ১২ আং 


চর্ষের প্রদাহ ও দাগ হওয়াঞনিবাবণ কবে । প্যাপুল নির্গমন 
কালে দাগ নিবাবণ জন্ঠ টিং আইষ্ডিন বা নাইটে, অব. 
সিলভার লোসন মধ্যে মন্যে দেওয। বায়। নাপারন্ধ, ও মুখ 
গহ্বরের শ্রেম্স! মকল মুছিঘ্তা দিবে। 

মামাঁড় উঠিবার সম্লা ( 1)০০)৮১০৮০০ ) প্রত্যহ উষ্ণ 
জলে নান দিকে। কত "8 

্ব্যাব বৃহৎ ও অধিন্ত ঠুইলে উহাব নিয়ে প্র সঞ্চয় হইতে 
দিবে না) কপালের ও মুখেব স্কাঝ্সনুন্ধ ওএপমারিত করিবে। 
মন্তকের স্ব্যাব অপসাবিত করিবার জন্য *পুর্টিস প্রয়োজন 
হইতে পারে। দি "জজ অধিক দিন থাক, শীজস্কু অয়েপ্টমেন্ট 
সহিত কার্সলিক এপিড মিশ্রিত কবিয়া বাহ প্রয়োগ করিবে। 
যখন গুটিকা পাকিতে থাকে, তখন উতাদের পুর্ন বিকাশের 
প্রতি দৃষ্টি রাখিবে ৷ লেরিঞাইঞ্জিসের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে গরম 
দলে ওষধ দিয়া ধম পান করিতে দিবে । কের বাহ্য দেশে 
পুলটিস্‌ দিবে । শ্ব'সর স্থুতা উপনিত হইলে বলবান রোগীকে 
প্রথমে বমনকারক ওবধ & ওয় যাকস। প্রয়োজন হইলে 
টেকি ওটমি (17901০০5207) ক্তদে । 


৩১৬ বাল-চিকিৎসা। 


ছত্যন্ত অনিদ্রা ও প্রলাপ গাকিলে সতর্কতার সহিত 
ব্োমাইভ্‌, ক্লোরাল ও 'গপিয়ম দেওয়া! যায়। 

রোগ্ারোগ্যের সময় লৌহ 'ঘটিত বলরু*রক উষধ দেওয় 
ঘার। টিং ফেরি পারকোর বিশেষ উপযোগী । যথেষ্ট পরিমাণে 
গ্রিসারিণের সহিত ইহার বাবস্থা করিলে ইহার উঠাতা হাস 
হুর ও সহজে পরিপাক হয় । রক্তআব কত্যন্ত অধিক হইলে 
হাজিলিন, আর্গট প্রভৃতি (দওয়া ঘাঁয়; লৌহও এ অবস্থায় 
উপকার করে। কেবল শ্বোণীব চিকিত্নায় আমাদের কর্তব্য এ 
স্থানে শেষ হয় না। পরৰিবাবস্থ অপর সকল ও সাধারণ' লোক 
স্বাহাতে ইহার দ্ব'রা! আক্রান্ত না হয সে বিষয়ে বিশেষ চেষ্ঠী 
করিবে। ভ্যাকদিনেসন প্রথা সকল স্থলেই অবলম্বন করিবে 





5705, 
(্টোমেউাইটিম )। 
এপথাস্‌ ষ্টোমেটাহঠিপ বোগে অন্ধ্র পরিস্কার রাখিবে। মুখ- 
গহ্যর শু লিন্ট ধারা মুছাইয়া এক আউন্স গ্লিসারিণে ই ভা 
ঝেোরাক্স দ্রুব'কৰিয়। প্রয়োগ করিবে | ? 


ব্যবস্থা । 

২1] পটং কোর ১গ্রে 
এদিড মিউরেটিক ডিপ্ল ১ মিঃ 
মিনারিপ € নিই 
জল ২ ভা 


৬--১২ মাসে ৪ ঘণ্টা অস্ত্র ॥ 


বাল-চিকিৎল। ৷ ৩১৭ 


-মিম্পল ষ্টোমেটাইটিস জরাগনেমঅর, অস্থিরতা, উদরাখ্বান ও 
উদ্রাময় থাকে, এজন্ত প্রথমে ক্যাষ্টরঞ্অয়েলবিশেষ উপকঃরী। 
৬ ঙ 


২৯ এসিভঞতোরাসিক্ষ ১ ডা 
পট: ক্রোর ঠ ১ড 
গ্রিদারিণ ১ ডু 
ছল * ৮৫ ১৯ পাঃ 


রঙ 
প্রদাহিত স্থানে এই ধোঁত সূর্র্বদা, প্রয়োগ করিবে । 
ট্রেমেটাইটিন বোগে ক্ষত হইলে পুষ্টিকব পথ্য দিবে। ব্র্যান্ডি 


ও এগ.মিক্স্চার দেওয়া] যায়। 


৩। পটঃ ক্লোর ৩গ্রে 
গ্লিনারিণ ঞ ৮. ৎ মিঃ 
জল ৬ ২৬ 

৩ বৎসরে ৪ ঘণ্টা খস্তর। ইহার সহিত টিং গুফরি পারক্লোক 

€ মিঃ দেওয়া যায। ৬০৩ 

৪। এসিড. নিউঃ ডিল * ৫ মিঃ 
পট: ফ্লোর *  €গ্রে 
টিং সিস্কোন। « মিঃ 
জল ১, 

৮--১০ বৎসরে ৪ ঘণ্টা অন্তর । | 

৪। কুইনি সল্ফ, $গ্রে 
ফেরি সল.ফ. * হ গ্রে 
ম্যাগ সল.ফ. ১৫ গ্রে 


এপিডভ, সল.ফ. ডিল ২ মিঃ 


৬১৮ বাস-চিকিৎসা 1 


জল ২ ডাঁষ 
+২ বৎসরে ৩ কার,। 
৫ * পটঃ ক্রোর দ১*গ্রে 
জল ' ১ আঃ 
_ স্থানিক প্রয়োগ করা যায় । 
*। আজেন্টাই নাইটাস ' € গ্রে 
একোয়া ডিষ্টিল ১ আং 


স্বানিক প্রয়োগ কর' ধাঁয়। 


5৬৮৮৮]15, 

( উপদংশ )) 
সদ্য জাত শিশুর জীবনের প্রথম কয়েক সপ্তাহে কোন রোগ 
দেখা দিলে, উ“দংশ বা পরিপ!ক প্রণালীর দোষ শ্মরণ করিবে । 
চন্দ রোগের মধ্যে উপ-ংশ বা পাচড়া কিনা স্থির করিবে) 
চর্মের বিবর্ণতা, হাবণের সায় দাগ, বাহের দ্বারে কোন প্রকান্ধ 
কও, বা ক্ষত. প্রায্ম সকল স্থলে উপদংশের লক্ষণ। পুরাতন 

করাইজাও উপদংশে প্রায় দেখা যায়। 

এ সকল স্থলে শিশুদের পুষ্টি বিবয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। 
ধঘদিও উপদংশগ্রস্ত জননীর স্্রনহুদ্ধ হীনগুণ-সম্পন্ন, যদিও উহাতে 
জল ও লবণের ভাগ বুদ্ধি হয এবং প্কেজিন ও মাথনের ভাগ 
বাস হয়, তথাচ শিশুর 'অন্।ন্ত' খাদ্যের ' সহিত জননীর দুগ্ধ পান 
করিতে দিবে। অন্ত স্ীলোককে দুগ্ধ দিতে বলা যাইতে পাবেনা; 
কেননা] আলোক সুস্থ হইলে নিশ্চই শিশুর দ্বার| উপদংশ রোগে 


বাল-চিকিৎক! | ৩১৯ 


আক্রান্ত হইবে। পূর্বে উপ্দংল হইয়াছে এরূপ সবল স্ত্রীলোক 
পাইলে তাহার দুগ্ধ পাঁনে অনয়তি দেওয়া যাইঢুত পারে। অধুবা 
ঘে সবন্চুস্ত্রীলো কঠস্বমং সুস্থ অর্টিছন্‌ অথচ তাহাদের শিশুদের 
আজন্মিক উপদংশ হইয়াছে তাহাদের ছুগ্ধ দেওয়া যাইতে পাক়ে। 
শিশুদের সাধাব্ণ সাস্থ্যেব প্রতি লক্ষ্য রাঁখিবে ৷ ঈষছ্ঝ জলে 
ছুইবার শরীর ধৌতঞ্কবিবে। জুলবাধু আর্দ্র বা শীতল না হইলে 
বাহিরে বেড়াইতে দিবে। ব্োোগীরু পরিবারকে বা পরিচারিকা- 
দিগকে ক্ষতের রস বে মংক্রামকী ইহ। বুঝিতে দেওয়া উচিত। 
রোগীর কাপড় ও তোয়ালে প্রতি কোঁন সামগ্রী ব্যবহার করা 
উচিত নহে এবং রোগীকে পর্বাদা পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাখা 
উচিত। 

ধধেব মধ্যে পারদই বিশেষ ফল প্রদ | , উহার সহিত পটান 
আঁওডাঁইড. দেও যাউচ্ডে পারে । শবাঁব বেদনা থকিলে ইহা" 
আবহ্যক হয়। পূর্ণ ব্দিগের, স্তাঘ শিশুদের্উপদংশের চস 
বোঁগ একবার আবোগ্য হইয়া পুনঃ পক তে দেখা যায় ন!। 
ছাঁচিনসন বলেন, শিশুদেব এই নোগেব চিহ্ঞ$সকল অপসারিত 
হইলে আর অধিক দিন পরে ব্যবহার প্রয়ৌজন হয না। তিনি 
পারদের মলম ব্যবহানের পক্ষপাতী । তিনি বলেন ইহাতে 
পরিপাক প্রণালীর কোন বিকাধ উপস্থিত হয় না, অথচ, রোগ 
অপসারিত হয়। অস্য়েন্ট হাইন্টরীর্জ ১০ “গ্রণ প্র।তে ও সন্ধ্যায় 
ইন্তে ও পদতলে প্রতাহ ম.লিস কবিতে বলেন। রোগের 
উপর ক্রিয়া দেখিয়া উহার মারা /৪ ধারেব হাঁস বৃদ্ধি করা যায়। 

আমর! হাইড্রার্জ কম ক্রিট। এইরূপ অবস্থার সর্বদ1 দিয় 

থাঁফি ও বিশেষ উপকার পাই: ] 


৩২৩ বধল-চিকিৎসা 


্বৃ্া। 
,১। হাইড কফক্রিটা $--১ শ্রেণ 
* সোভা বাইকার্ব্ৰ , ১ গ্রে 


২ মাস হইতে ২ বৃৎসরে দিবসে তিনবাঁব। উদরাময় উপ- 
স্থিত হইলে উহার সহিত পল্ভ, ক্রিটি এরোঁমেট ১--৫ গ্রেণ 
দেওয়া যাইতে পাবে । 


২। লাইকাঃ হাইডার্জ 'পারক্লোর ২০ মিঃ 
গ্িপাবিণ ১* নিঃ 
জল ১-২ ড|1 

২ মাস হইতে ১২ মাঁস পধ্যস্থ দিবসে ২।৩ বাব । 

৩। হাইড পাবক্লোর 2১হ গ্রে 

দ্বিবসে ৩ বার।' | 

৪। পটঃ আই গড়াই. 0 ২ শ্রেশ 
লাইকাঃ হাইভ্্জণগাবক্লোর ১০ মিঃ 
একট্রাঃ গিঙ্কোনা লিকুঃ ১০ মিঃ 
জল ৪ ড্যাম 


€1৭ বসবে তিন বার। 
নাতাশা টিতে 
(দস্তোত্গমন )। 
এই সময়ে নানা প্রকার €রাগ ও 'অসচ্ছন্দতা উৎপন্ন হয় । 
পুর্বে বর্ণিত হইয়াছে । উদরাময়, প্রশ্রাবের কষ্ট, অল্প জর, অস্থি- 
ক্নতা, বমন, মাঁড়িরশ্ফীতি ও /প্রদাহ বা উগ্রতা দেখা যাক়্ । ভিগ্ন 


বাল-চিকিৎসঠ । ৩২১ 


ডি 
ভিন্ন স্থানে উহাঁদেব চিকিৎসঠ বর্ণিত হইয়াছে । প্রয়োজন হইলে 
বিবেচনার সহিত মাড়ি চিরিয়] দিটিবন । 
ডি 


স্পা শি পপম্স 
€ গু 
না বিও, 
(ধনুষ্টঙ্কার )। 
অন্ধকার গৃহে ট্পীগীকে রাঞ্জিবে ॥ এনিমা দ্বারা অন্ত্রপরিষ্কার 
করিবে। ৯৭ 


ক্লোরাল হাইডাস ১ গ্রেণ ভঁতি ঘটায় সদ্যোজাঁত শিশুকে 
দেওয়াযায়। গলাধঃকরণ শক্তি না থাকিলে ২ গ্রেণ ক্লোরাল 
রেক্টমে ইন্জে্ট করা যায়। 

তিন ঘণ্টা! অন্তর ক্লোরোফর্ম্‌ দিয়া গলার মধ্যে কেখিটার 
প্রবেশ করাইয়।৷ ৩। ৪ আই্ন্স স্তন-ছগ্ধ বা» গো-ছুগ্ধ ১৫1২৭ মিঃ 
রযাণ্ডির সহিত দেওয়া যেতে পারে। নাসারন্ক, মধ্যে কোমল 
কেথিটার দ্বারা আহার দেওয়া ফাইত পাব । ৯ 


১। পটঃ ব্রোমাইডভ, * ৫ গ্রেণ 
ক্লোবল হাইডস ..€ গ্রেণ 
সিরাপ $ ডাম 
জল ৩ ড্যাম 

৩৫ বসবে ২৪ ঘণ্টা আন্তর দিবে । * 


উহার সহিত টিং ক্যানাবিস্‌ ইণ্ডিক! ২।৩ মিঃ দেওয়া যায়। 
অপিয়ম, মফিয়া, বেলেডোনা, ক্এেনায়ম লোবিলিয়া, জুরেরি, 
ক্যালাবারবিন প্রভৃতি “অন্ত কববও ইহাতে ব্যবহার হইব 
থাকে । 


৩২২ বাল-চিকিৎসা । 


চিকিৎসার উদ্দেশ্ত--(৯) সম্পূর্ণ রূপে বিশ্বাম রক্ষা করিবে । 
) 
(২) পুষ্টিকর খাদা ও ক্ু্না দিমনত দিবে । (৩) নিদ্রাকারক 
ওন্সারবীন্ব উত্তেজন। নিব(রক সব ব্যপস্থ। কবিবে। 





ঘানাং05]. থেস)। 

মুখ গহ্বরে প্ৈগ্মিক ঝিিৰ উপর ক্ষুত্র ক্ষুদ্র শ্বেতবর্ণের দাগ 
দেখা যায়। এপথস্‌ ষ্টোনেটাই উন রোগে শ্বেত ও হরিদ্রা বর্ণের 
দাগ দেখা যায় এবং উহা ক্ষত পবিণত হয়্। পরাপুষ্ট উ্ভিদানু 
থুন রোগের কারণ। ইহাতে সর্বদা লাল পড়িয়া থাকে । 
ইহার সহিত উদরামন্ন ও পাছান্ চপ্রেধ প্রদাহ ও সবুজ বর্ণের 
মল দেখ। যায । | 

থাদ্যের বাসন ও ফিডিং বটল্‌ প্রকৃতি পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন 
ঝাখিবে) খাঁঘ্যের প্রতি লক্ষ্য বাখিকে। 


ব্যবস্থা |, 

১। হাইডার্জ কম ক্রিটা ১ গ্রে 
পল.ভ. বিষাই ৩গ্রে 

ক্ষুদ্র শিশুকে বিবেচনার্থে একবার দিবে 

২। পল্‌্ভ, প্রিখাই ১২ গ্রে 
সোডি বাই কার্ব ৫ গ্রে 
ইন্ফিঃ জেনসিস্ান ১ড্‌. 

১ নৎসরে ৩ বার। 

৩। পল. রিয়াই ১ গ্রে 
পলভ. সিক্ষোনা কর্টেক্স ৩ গ্রে 
পল্ভ. ক্রিটা এবে।ক্লেট ৩গ্রে 


১৯ বখসরে ২৩ বার অন্ত্রের পুরাতন শ্রেক্ষাধিক্য থাকিলে । 





বাল-চিকিৎস]। ৩২৩ 


0517, ০৮7০1 [বাহানা 0. 
(টনসিল ইদ্দি)॥ 
অনেক সময়ে বত টনপপিপের অক্রোর্চচা দ্বারা কিতা 
করা প্রপ্লোজন হর! গিলোটিন দ্বা্া অস্ত্র করাই শ্রেয়ঃ। 


*”. ব্যবস্থা । 

১). টিং ফেরিগুপাবকোব ডু 
বোকো ধ্রিমিরাতিভ, ২ ভা 
গিসাবিণ ৪ ড্‌) 

* একতে মিশ্রিত কনিষা টনাঁসলে লাগাইবে। দিবসে 
৩৪ বার দিবে। 

২ সোছি সানলিসিলাস ৫ গ্রে 
টিংগোযেকম এস্ন ১০ মিঃ 
মিউসি&লজ ই ড 
একো ধা ও ৪ ডা 


২।৫ বহসবে ৩ বার । 


নুাঠাটং২০01.0915, ২৫017. 
(একুট টার্কি উলোসিস্‌) ] 
বেপরিবারে কেহ একুট টুণার্কিউলোসিস বৌগগ্রন্ত হই 
য়াছে, সেই পরিবারে সকলেব বিশেষ সাবধান ওয়! আবশ্তক। 
তাহাদের উপযুক্ত পরিচ্ছদ, ও *ন[গ্/রে গ্রচুব পরিমাণে বায়ু 
সধশলন থাক। প্রয়োজন? গুহেব বাহিরে যতক্ষণ থাকিতে 
পার! যায় তাহার ব্যবস্থা করিবে । সুপাচ্য প্্টিকর খাদ্য দিবে 


৩২৪ বাল-চিকিৎসা। 


কোন জননীর এই রোগ হইলে শিশু সন্তানকে ভাহার স্তনপান 
করাইবে না। অন্ন সর্দি লক্ষণ দেখিলে তাহার প্রতি চৃষ্টি 
র)থিবে | 4১056] [1০7০৮ আর্সেনিক অল্প মাত্রায় ব্যবস্থা 
করেন। কেহ কেহ আইও ডোফর্ম্‌ ২ গ্রেণ, সুগার অব. মিস্কের 
সহিত ৪ বৎসরে তিননাঁর দিতে বলেন । ইহা অত্যন্ত সাবধানে 
দেওয়া উচিত। শাবীরিক উত্তাপ ১০৪* হইলে কুইনিন সল্ফ, 
১* গ্রে ৫ বৎসরে কখন «খন (তে কেহ কেহ পরামর্শ দেন! 
সোডি হাইপোফসফিস্‌ ২ গ্রে ৪ বতপরে ৩ বার দিয়া কাশি 
মদ্দির উপকাব হয়। ৬দরামঘ হইলে পলভ, রিয়াই ৩৭ গ্রেণ, 
পল্ভ, ক্রিটি এরোমেট ৫1১০ শ্রেণ গতি ধিন রাত্রে দিনে এবং 
দিবসে 


এপিভ. সল্ফ, ডিপ ৩--৫ মিঃ 
টিং ওপিয়াহই ১ মিঃ 
গ্লিসারিণ ১৫ মিঃ 
জল | ১ড্‌ 


ব। 


€--১০ ব্সরে ২ বার। 
পল্ভ রিয়া পবিবস্তে বিশ্ব কার্বব ১০ ণে দেওয়! যায়। 





শু 1]1].]1715 এবি) চশ্াহা ছি া-05, 
( টিফলাইটিস্‌ ও ৬পরি-টিফ.লাইটিস্‌ )। 
ইহা সিকম ও সিকমেব চভুর্দিকস্থ তন্তর প্রদাহ । ইহাতে 
মক্ষিণ ইলিয়াক ফসাতে অন্তিশয় বেদনা ও বমন হইয়া থাকে । 
কোন প্রকার বিরেচক গুঁষধ দিবে না। এনিমাও দিবে না। 
রোগীকে বিছানা শোয়াইয়া রাখিবে ও ইলিয়াক প্রদেশে 


বাল-চিকিসা৪ ৩২৫ 


পুলিটিস*্জদিবে । দক্ষিণ হ্াটুব নিম্নে একটা বালিস দিবে 
তাহাতে উদরের পেশী শিথিল, হহীধে। ও বঙ্সরে ২।৩টা জোক 
বসাইে বলেন । প্রন অবন্তাঁঞচকেৎল দা বাতি ও ব্রথণদিবে। 
গং বেলেডোনা ৫ মিঃ 
টিং ওপিয়াই ২ মিঃ 
৭ বসবে প্রতিও ঘণ্টান তিন মাত্রা দিবে, পরে ৬ ঘণ্টা 
অন্রব দিবে। 
৮ বত্সবে মক্ষিযা ১5-৩১ ঞ্রেণ। 
হাইপোডাগ়িকন্ধপে ব),ছান করা বহি, ইহাতে সহজে বমন 
নিখাবিত হয়। ইহান পব-- 


টিং ওপিযাই ৫ মিঃ 

টিং বেলেডে[না 5 ২০ মিঃ 

৮ বৎসরে 7১.৯১10101তিন বাব দিন পনামণ' দেন 
৪ 8---_ 


ঙ রঙ 
[1২,1১1] 
(ঈউরিমিষা)। 
বর দ্বাবা শনীগবিব যেসকল দুনিত পদর্থি নির্গত হয় তাহা 
শোণিতে সঞ্চিত হউব। লাধণীত্ যন্ষে সর্চণলিত হইলে, ইউরি- 
মিয়ার লক্ষণ উপস্থিভ হম! শিবোৌবেদন1* বমন, জব, অস্থিরতা, 
পেশীর আক্ষেপ পরড়তি ইহা প্রধান লক্ষণ ' প্রজাৰ অন্প অথবা 
একেবারে বন্ধ হইত পাঁদে। স্কালেটিনা বোগে ও অন্ধ 
প্রকার এন্সনিনিউবিয়াষণ্ই উরিষ্ঞিপ হইতে পাবে, কলেরায্ 
প্রআাব বন্ধ হইয়! ইহা হইঘা থাষ্টক। 
২৮ 


৩২৬ কাঁল-চিকিৎসা। 


চিকিৎস-- ৮ 
পল্ভ, জেপ্াপ কোং ' * ডা 
পণ্ভ, স্ব্যামানি কোং. * ৫ গ্রে 


£ বৎলরে দিয়] অস্ত্র পরিক্ষার করিবে প্রতিদিন রাত্রে 
প্রয়োজন হইলে দিবে । 

ঘশ্খ কারক ওষ্‌ধ বা ঈবদুষ্ণ জলে (১০* ফা) ১০--১৫ 
মনিট স্নান দিবে । স্াছের পব ৩৪ খান। শুষ্ক কম্বল দ্বার! 
আবৃত করিবে । অথবা! ওস্টে মিট প্যাকিং করিবে। অন্ত 
স্থলে এ বিষয় বণিত হইয়াছে । 


১। এমন বেনজোয়াস ৫ গ্রে 
লাইঃ এমন এসিটেট, ই ডা 
স্পিঃজুশিপাব ৫ মিঃ 
স্পিঃ ইণার নাই ২০ মিঃ 
গ্রিসাবিণ ২০ মিঃ 
এচশাযা ৪ ড 


৫ বৎসরে ৪" ট। অন্তর। জে, এল, স্মিথ পাইলোকাগিণ 
মিউরেটের বিশেন পক্ষপাতী । তিনি ২ বসবে সই গ্রে ৬ 
ঘণ্ট| অন্তর , ৩ বসবে ৮ গ্রে ৩ ঘণ্টা অন্তর ) ৫ বৎসরে হট 
গ্রেণ দিৰসে ২ বার দিয়া বিশেষ উপকার গাইয়াছেন। মুত্রগ্র্থি 
স্থানে মাষ্টার্ড প্রযাষ্টার বা ডাাইকাপিং দেওয়া যাঁয়। কনভালসন 
হইলে পটঃক্রোমাইড বিশেষ উর্পকারী | ৩ বতসরে ৫ গ্রে ৫--১০ 
সিনিট অন্তর দেওয়া যায়। আক্ষেপ নিবারণ হইলে বন্ধ 
করিবে । [ক্লোবাল হাইড্রাল প্রয়োজন হইলে ৫ গ্রে ৩৫ বত" 
সরে রেক্টুমে পিচকারী দেওয়া যাঁয়। 


বাল-চিকিৎসা+। ৩২৭ 


87:6৪? 1২06 ২০0 07 
(ইনকণ্টিনেন্্ নহউবিণ) ০ 
কষ্ঠিড বা $বছনায় দলে ধুবালক বালিকাব প্র্মাব 
করিয়া ফেলে । নানা কানণে হই! উ$পন্ন হ্ব। প্রিপিউস, 
মিষ্েটস হউরিনারি ও রেইটমে ক্রিনি প্রহতি ইহাক প্রধান 
কারণ । রঃ 
সন্ধ্যার সময় অল জল পান করিতে দিবে। শঙ্গুন কালের 
ছুঘণ্টা পূর্ববে জল দিবে না।” প্রস্তর করাইয়1 শোরাইবে । 
চিৎককিয়া শুইতে দিবে না । পেলতিস্‌ পদদ্রের নিষ্নন্তলে 
রাখিবে। খাটের পানের দিকেব পায় ইউদ্দিঘ। উচ্চ কৰিলে 
কাধ্য সিদ্ধ হই 
টিং বেলেডোন। *. ১7৩০ মিঃ 
৫ বসবে ৩ বাব দ্যা যাষ। গ্রনোকঢ তিন দিন অন্তর 
৫ মিঃ করিঘা। মাত্রা বৃদ্ধি ফরিবেশ। ৯ বসবে ০ মিঃ ৩ বার 
দেওয়া যায় 


ব্যবস্থা । 

১।  পটঃবোমাই ড. ১০ গ্রে 
টিং বেলেডোন' ১ ড 
ইনফিঃ ডিজিটেলিস ২ ঞ্ড 
জল ৪ ডা 


৪ বংসবের বাঁপিকাকেই, স্মিখ৩ বাব দিষ! শীত্ব উপকার 
পাইয়।ছেন, অন্ান্ত চিঞ্িংসা বিষ্ঠা হইয়া ছিল। প্রথম হইতে 
১ ভাাম টিং বেলেডোনা কোন স্থলে দেওয়া গবিধেয় নহে। 
আমলা ৮ বসবের এক বাণিকাঙ্্ ৭ মিঃ হইতে আর্ত অ্ববিয়া 


৩২৮ খাল-চিকি সা । 


৪০ মিঃ টিং বেলেডোনা দ্রিবুসে ১ বার দির, উপকার পাইয়া- 
ছিলাম। 
২) লাইঃ স্টিকনিয়। ৃ "মি 
ইন্ফি জেনসিয়ান ংড| 
৫ বতমরে ৩ বার ক্রমশঃ এ্াইকাৰ ট্রিকনিয়া ৩ মিঃ পর্য্যন্ত 
দেওয়া যায়। ৃ 


৩। একট আগ্গট লিকু ২* মিঃ 
৪-_€ বৎসনে ৪ | ৫ ঝর, ৭ বঙসরে ১০ মিঃ ৩ বার। 

৪। টিং ফেরি পাৰকোর ৯০ মিঃ 
গ্রিদাাণণ 3 ডন 
জল ২৬1 
৭ বঙ্স্ধে ১ বাব। 

৪1 সো বেঞ্রোযাস ৫-7১০ গ্রে 
প্রজণ ক্টীনান্ত হইলে ৪1 ৫ বঙ্সরে ৩ বার। 

৬। এনন.বেমাহ্ড ১০ গ্রে 
৭ বতসবে তিন বাব । . 

৭। স্পিঃক্যাম্ফষর ৫ মিঃ 
ৰা টিং ক্যাস্থারাইডিস ১ মিঃ 
বাসিবাপ ক্লোনাল 2 ১০ মিঃ 
বাইন্ফি ডিজিটেলিস্‌ ই ডা 
বা টিং লুপুলাই ₹ ড 


ইহাদের মধ্যে কোন*একটী ৭ বৎসরে ৩ বার দিবে। 





বাল-চিকিৎস্ম। ৩২৯ 


[বগা 0 0৮ ঠা 
€ প্রসাব বন্ধঞ্হ ওয়া) 

নির্শমনের কোন প্রতিধন্কক বশঃ আরযাষটানে মৃক্ঠু সক্ষিত 
থাকিলে ও প্রজার হয় লী; খেউধুনৰ কোন উগ্রতার কারণ 
থাকিলেও হইতে পাবে। শেষোক্ত ঞলে বালি ওয়াটারে 
এনিমা দিবে। উহতে প্রশ্াব না হইলে ম্পিঃ ইথাব নাইটি,ক 
৩০--৫* মিঃ অল্প গবম জলেধী সফ্রিত দিবে। 

যদি ইউবিক এপিড মুন্ধে আঁক পরিমাণে থাকে 'গ্রপানে 
জ্বালা হুয়,একপ স্লে ক্বর্ব বা ম্যাগনেক্গিবা দ্বাবা কোষ্ঠ পরবিক্ষাব 
কবিবে ও পটঃ সাচটাঁস ৫--১০ গ্রে ৫ বংপবে ৩ৰাব দিবে। 


প্রয়োজন হইলে ক্যািটাব দিয়া প্রশ্াব কবাইবে। 
কথন কখন সদা জাত শিশুর 'প্রদাব উৎপন্ন না হওয়া 
রঙ 


বশহঃ প্রসাব হয় না। ২ওঘণ্টার পরব গব্মগ্ররলে স্বান করাইবে। 
চে 


পতি 


[তা 0৩ 
"(আমবাত 1) 
বালকদের একজিমা, ও পাচডাব সহিপ্ত দেখা য়ায়। পাঁক- 
প্রণালীর বিকারই অনেক স্থলে ইহার কাবণ। 
চুলকান নিবারণ জন্য ভিনিগাঁর এা। লেবুর রগ বিশেষ 
স্টপকারী 
বাবস্থ। | 
১। এমন কার্ক, ১ 


গ্রার্বাই এসিটাস ১ ড। 
জল ৮ আং 


৩৩০ বাল-চিকিৎসা । 


ধৌত বূপে 'ব্যবহার করিতে দিবে । অথব! লাই- 
কার্ধন ডিটাবজেনস ১ ড্‌ন আর্ক জল মিশাইয়া। ধৌত রূপে 
বযবহার,করা যার। * 
সোডা বাইকার্বও ২০৫ গ্র এক আউন্স জলে নিয়া! ব্যবহার 
করা যায়। ঃ 
শত্ন কালে ১২ গ্রে কুইনাইন্‌ ১ বৎসরে পুরাতন রোগে 
বিধেয়। 





২। ফেবিসল্ফ, ২এ্রে 
এসিড সল্ফ. চিল ৩ মিঃ 
ম্যাগ সল্, »৫ প্লে 
কুইনি সল.ফ. ২গ্রে 
ইন্ফি কোয্মাসিয়া 8 ড)1 

২--৫ বৎসরে ৩ বার 

৬০২0, বারণ, 
" , (শৈশবাবস্থায় বমন 1) 

খাদ্য ও থাদ) পাচ্ত্রর প্রতি লক্ষ্য রাখিবে? 

ব্যবস্থা । 

১।, অয়েল ক্যাজুগণটা ২ মিঃ 
পট: বাইকার্ক ১ গ্রে 
একোয়া এনিথি ১ ভু 


স্তন্কপায়ী শিশুকে ৩ বার,*যে ্থলো-ছুধ ছানার ভ্তায় হইয়া 
উঠিয়া! যায়? 


বাল-চিকিৎস। ৩৩১ 


২। হাইডার্জ কমক্রিট! গ্রে 

পল্ভ ইপিকাক কোং গ্রে 
গ্যাঞ্ছা-এন্টে বাইট্রুস বোগেঁর ব্মনে ৬ মাসে ৪ঘন্টাঞ্অন্তর | 

৩। * সোডি বাইকাব্ৰ ৩ গ্রে 

লাইকার্আর্সেনিক ২ মিঃ 

স্পিঃ ক্লোন্তকোফবম্‌ ২ নিঃ 

একোসা ক্যারাউয়ে ২ ডন 


স্তন দুগ্ধে বঞ্চিত শিশুকে ৩ ঝুর়। 


84 পুরাতন গরাট্টি.ক ক্যাটাব বৌঁগেব বমনে হাইড্যার্জ, 
সবক্লোব £ গ্রে। 


৩ মাসে ৪ ঘণ্টা অন্তর । 


€ | বিসমুখ কার্ব ৩ গ্রে 
সোডিবাইকার্ব ২ গ্রে 

উদরাধ্ান ও বমনে ৯*-১২ মাসে ৩ বাব। 

৬। গপটঃ ব্রৌমাইড, ১৩ গ্রে 
গ্লিসাবিণ * ৫ মিঃ 
মিশ্টার্ক্রিটি ১ড 

অল্প ও ছানাব গ্যায় বমনে ৬:১২ মাসে ৩ ঘণ্টা অন্তর। 

ন| বিসমুথ সবনাইট্রাস ৫ গ্রে 
স্পিঃ: এমন এরৌমেট ২৩ মিঃ 
মিউসিলেজ ১৫ মিঃ 
একোয়া৷ পিনেমন ১ ড 


বমন ও উদরাময়ে ৫ কলেরা করায়) ১২ ঘণ্টা অন্তর 
১ বৎসরে । 


৩৩২ বল-চিকিওসা 1 


_ জ0োংাছ5, 
, পেকিশি।) 
“ম্থত্বার স্তায় ক্ুদ্র'ও ক্ষীণ ৫গাঁলাকার বুহৎ, ফিতারু স্তার় 
ক্রিমি সচরাচর দেখা যায়| * | এ 
অস্ত্রের শ্লেক্মিক ঝিলির অন্থস্থাবস্থাই উহাদের বানোপযোগী। 
কখন উদরাময় কখন কো্ঠবদ্ধ হয। ক্ষুধা মন্দ, বমন, অজীর্ণ, 
আক্ষেপ প্রভৃতি স্থানিক ওদৈহিক লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। 
হ্ৃতাব স্তায় ক্রিমিতে যে "কল ওুঁষধ এব,মেনকে সংঘ 
করে তাহাদের পিচকাবাঁই ব্যবহার প্রয়োজন । 


ব্যবস্থা । 
১। লবণ ৪০ গ্রেণ 
জল 7 ৫ আউনস্‌ 
২। টিং ফেরি পারকফ্লোর ঃ « ২০ মিঃ 
জল, ৫ আং 
5। ইন্ফিঃ হোনার্সিহা ৪ আং 


ইহাদের মধ্যেতকোন একটী বাবহীর কর! যায়। প্রথমে 
এনিম! দিধা মন্ত্র পর্দার কবিবে। স্থানিক উঠুত। নিবারণার্থে 
নিম্নলিখিত কোন একটা মূলম ব্যবহার করা যান্স। 

১ জঙ্ুঃ হাইড্ঞার্জী, 

গ্রিপারিণ এসিডাই কাঁব্পলিধ উভয় সমভাগ একত্রে মিশ্রিত 
করিবে। 

২। অঙ্থু এদিড বোরাগিক ১আং 

এন ট্টাঃ বেলেডোনা! ১ ড্যাঃ 
একত্রে মিশ্রিত করিবে ॥ 


বাল-চিকিংস । ৩৩৩ 


৩। ওলিঘেট অব মাক্ারি শতকবা! ৫ ভাগ দ্রব। 
আভ্যন্তরিক প্রযোগ 


১৪ এমন ভোপব ৫পগ্রে 
পিরাপ সেনা ১০ মিঃ 
ইন্ফিঃ (জনসিধান ১ড 


৬ বসবে ৩ বঙ্গ । 

দ্যান্টোনিন বদি? খেড গষান্রমের উপর সাধারণতঃ কিষা 
প্রকাশ করে না, তথাপি সমগনে সম উুপকাব হন! 

২ স্ঞান্টোলিন্‌ ১ গ্রে 

পল্ভগ্নিপারিজাকোঃ ২৪ গ্রে 

* বসলে প্রতিদিন বারে এইবপ ৩1৪ দিন দির] বন্ধ করিবে, 
আঁবার ৪ | ৫ দিন পরে প্রীদ্রপ ব্যবহাৰ কঞ্ধবে অথব। ছুই এক 
দিন অন্তত্ব বাবহধীৰ করিবে । 


৩। ফেব্টাট ৫ গ্রে 
ডিকক্ট এলো 4কাঃ ১৪ ডা 

আস্তে শ্রেশ্ষািক্তে ৪ বত্সরে ২ বাঁব। 
৪ | হাইড্যার্জ কম ক্রিটা ২ টগর 
সোডিবাইকার ৬ গ্রে 
পল বিষ'ই ৮গ্রে 


৪ বৎসরে, ক্রিমির সহিত উদ্নাখস খাকিলে ২।৩ দিন অন্থর 
প্রাতঃকালে দিবে । 

রাউও ওয়।বম বা খুহৎ গোলাকার ক্রিমি রোগে প্রায় 
পুরাতন উদরাম, অন্গ দুর্গন্ধ শুক্ত কাদাব হয় নল ত্যাগ হর 
প্রায় কোতানি থাকে ও প্রলাপন্‌ ্থরকটাই থা 


৩৩৪ বাল-চিকিৎসা। 


স্তান্টোনাইনহ ইহাব প্রধান উপ । একবংনরে ২-১ গ্রে; 
২--৫ বখসবে ২ গ্রে) ৩_খ বৎসরে ৩ গ্রে দেওয়। হায়। 
উহার সইত ২_-২ গ্রেণ হাউড্সনক্লোব বেগমা মায়, 


১। স্াণ্টোনিন্‌ ২ গ্রে 
হইডাঁজসবক্লোব ২ শ্ররে 
পল. স্ক্যামনি কোঃ_ ১* গ্রে 


৫ বৎসরে প্রাত£কালে দেও”; যাঁষ অথবা কাাষ্টৰ ওয়েল ও 
স্যান্টোনিন একে প্রাতঃকালে দেওয়া যায়। 

বিটাঁব টনিক যথ! চিবেতা, জেনসিয়ান, কোষাসিয়া, নক্সা 
ভমিক1, ডাইবিউট মিনারাঁল 'এসিডেব সহিত দেওয়া যায়| 
উচ্বাতে লৌহ ঘট-ত উষধ ও দেওয়া যাঁয়। 


ফিচার গ্ায ক্রিম বাটেপ ওয়ার়মে ফিলিসিস, কামেলা, 
টেরিবিস্থিন প্রভৃতি বাবহাঁর হয়। 


১।  একপ্লাফিলিসিস লিকুঃ ই ড 
মিউসিলেজ 'টখাঁসেকান্ত ১ ভব 
একোঁধ ক্লোরফবম ২ আঃ 


পৃর্বদিন লঘু আহারের পব সন্ধাঁব সময় ক্যাষ্টর ওয়েল 
দিয়া অন্থ পরিষ্কাব করিবে । প্রাতঃকালে ৫--১" বসবে এই 
মিকশ্চ দিবে। 


২7 একট্'ফিলিঃ লিকৃঃ ৪৫ মিঃ 
পল ভক্যামেলী ই ড9 
একোর। মেস্কপিপ ্ $ খসাঃ 


৭ বৎসরে প্র।তঃক্ালে। প্রয়োজন হইলে ৩ ঘণ্টা পরে আল 
এক বাতা দেয়া যায়। 


ধাল-চিকির্্সা | ৩৩৫ 


৩1 পল. কান্থ ১ড। 
৮ বসরে ২ ঘণ্টা পরে ক) ঞ্রস অক্ষত? 
৪৭৬ পল ভঞকাযামেলা* ১ 
৬ বৎসরে ২ ঘণ্টা পরে ক্যাষ্টর অয়েল । 
৫। অয়েল টেরিবেস্থ ২--৪ ড 
৮ বরে ৩ ঘণ্টাঞ্পর ক্যাষ্টর ৪য়েন্র। 
৬। অয়েল টেরিবিস্থ ২ ভা 
মিউসিলেজ ১ডা 
" মধু ইভা 
৬ ঘণ্টা অন্তর । 
এত্তদ্ধযতীত হাইডার্জ সবক্রোর ২ গ্রে 
পল. স্কামনি কোঃ ৬ গ্রে 
একদিন অন্তু $দবে। 
৭1] এমন ক্লোর ৫ গ্রেণ 
সিরপ সেনি * ১৪ মিঃ 
ইন্ফি; জেনপিয়ান কো . ৪ ড্ণীম 


৬ বতনরে ৩ বাব। ফিলিসিস্‌ প্রভৃতি দিবার“ৰয়েক সপ্তাহ 
পুর্ব হইতে দেওয়া বিধেয়। 


সী 


৬৩৬ ধাল-চিকিসা । 
/ছাাাযিরাও, 
পথা 


ছয় মাস পধ্যস্ত কেবল দুগ্ধই পথ্য রূপে ব্যবহার করা 
যার, প্রয়োজন হইলে উহা ঢুণেব জল বা খাপি দিদ্ধ জলেব 
সহিত দেওয়া যায । 

১। সাগুদানা ২ ডঞামু, অর্ধসেণ জলে ১--২ ঘণ্টা 
ভিজাইয়া! রাখিবে, পনে অগ্বিতে ১৫--২১ মিঃ সিদ্ধ কবিয় 
ছাকিয়] লইবে উহাতে চিনি, দুগ্ধ অথবা কেবল লবণ দিয়! 
ব্যবহান্সে করিবে । 

২। বালি, গলি, ট/পিওক।'€ এন্ধপ প্রস্থ কবা শাম । 

৩। ট্যাপি ০৮১ ছটাক, মাপ শাতল ঝোল ৩ পোয়া 
ক্রমশঃ ধীবে ধীরে উদ্ভপ কবিধা কুটাইনে, ট)াপিওক। নরম 
হলে নাবাইবে। পরিপাক শক্তি স্টীন হইলে উপকাব করে । 

৪ | মাংসের কুচি ছাগলের অন্ধ দেব মাস কাদার 
ঠায় করিয়া অঙ্গ সেব জলে ২ ঘণ্টা ভিজা।ইযা বাঁখিবে, 
পরে জল্প উত্তাপ তত ঘণ্টা সিএ ও বিযা, চ৮কাইয়া ছাকিষা 
লহবে। উহাতে অল্প হলুদ, ধনে ও ল বন দিয়। ব্যবহাব করিতে 
বদবে। | 

৫ | যবেব ক্ষাথ--এক কা61ারপারল বালি ৪ ছটাক জলে 
সিদ্ধ করিয়া ৮নি মিশ।হয়া ব্যবহার কবিতে দিবে । উহার সহিত 
৪ ডাম আইসিংগ্রস যোগ কনা যায়। 

৩ । চাউল একছট।ক ; পুরাতন চাউল উত্তন রূপে ধোন্ত 


বাল-চিকি তসর্গ। ৩৪৭ 


করিগ্া রসের জলে ২০ মিনিট সিদ্ধ করিবে পরে নামাইয়! 
লব দিয়া ব্যবহার করিবে ইহার সহি মাংঘ্নের ঝোল মিশ্রিত 
করা ফতু। ্ 

৭1 এরাকুট্‌-২ ড্ম এরারুট অপ শীতল জলে গুলিয়া 
উহাতে এক গোনা অতুযু্ণ জল মিশাইবে তৎপরে ৫ মিনিট 
ফুটাইয়| দুগ্ধ ও চিন্মি মিশ্রিত ঝুঁরবে। 

৮। দুগ্ধ ও আইসিংগ্লান_-৪ ড্প্রর্মআইসিংগ্ল্যাস জলে গুলিয়! 
অর্ধ সের ছুগ্ধের সহিত মিশিত ক্ষরিয়] ফুটাইয়া লইবে। উহা 
চিনি দিয়া ব্যবহার করিতে দিবে । 

৯। ব্র্যাঙ্ডি ও এগ মিকৃশ্চার (1318100 87265 হাস) 


ব্যাণ্ডি (উত্তম) ২ আং 

একোয়া দিনেমঈ ২ আঁং 
" একটা 'িক্বৌর হারদ্র্খ অ*শ 

চিনি *্.ড়াম 


চিনি ও ডিগ্ব একত্রে প্রথমে উত্কমন্ধঞ্প মিশ্রিত করিবে 
পরে সিনেমন ওয়াটার ও' বাতি মিশ্রিত কক্ির 
অর্ধ হইতে এক চা চামচ করিয়া অন্তত (দীর্বল্দে প্রতি ঘণ্টায় 
ক্ষুদ্র শিশুকে দেওয়! যায়। বয়গ অনুসারে মাত্রা বৃদ্ধি করিবে । 
চিকেন ব্রথ--একটি ছোট চিকেন চর্দা, মেদ, টিভার, 
ংল, অন্ত প্রভৃতি স্বতন্্ কক্সিয়াট ফেলিয়। 1ণদব। পরে উহাকে 
দ্বিথ্ড করিয় ক্ষুত্র ক্ষুদ্র অংশে বিভক্ত করিবে । তিন পোঁয়া 
জল দিয়া ২ ঘণ্ট1 ভিজাইয়! রাঁখিধে, পরে লবণ দিয়া ২ ঘণ্টা 
অল্প জালে সিদ্ধ করিবে,তৎপর লাবাইয়! অর্ধ ঘণ্ট। অগ্নির পার্খে 
বা ঘরে রাখিক। ছাকিক্া ব্যবহার কুক্সিতে দিঁবে। 
হ্ঞে 


৩৩৮ বাল-চিকিৎসা। 


পেপ্টোরীইজড. মিক্ক--ইহু। ফেয়ার চাইলন্ডন, (৪৪:18105-) 
পেপ্টোনাইজিং পাউডার দ্বারা উত্তম রূপে প্রস্তত কর! যায়। 
প্রস্তুত করণ পাউডারে লিখিত আছে । 


রোগের লক্ষণ ও কারণ তত্ব । 


১ ৯:০5 


প্রথ্ম হি ] 





জ্খী। 


গু 
জ্বরে প্রধানত চর্ম্মের উত্পপ পিপাদা, ধমনীর ভ্রতস্ব 
মুখমগ্ডলের আরক্ত বর্ণ,প্রত্রাবের অন্ন তা প্রভৃতি কয়েকটা লক্ষণ 
আমরা প্রধানতঃ দেখিতে পাই । স্থানিক কোন প্রকার উগ্রত! 
ইহার কারণ হইতে পারে । (্ফোটক ও অভীর্ণ হইতে শিশুদের 
জ্বর সহজেই উৎপর হয়।* সকল প্রকারুজরেব প্রারন্ত প্রায় 
একই । অনেকম্ছলে প্রঙ্জমে কোন পিশেষ পরিচয়ক লক্ষণ, 
দৃষ্ট হয় না। 
জ্বর কি, এই প্রশ্নের উন্তৃবে বলাঁঞাঁন্র «যে জরে শাবীরিক 
উপাদান সকল অস্বভাবিক রূপে শীন্থ শীর দঞ্জ হয়। পক্ষান্তরে 
পোষণ ক্রিয়া এ অল্প হয় যে উহা নিনষটঞদার্ঘ সকল পুনরুৎ- 
পান করিতে অক্ষম হয়, সুতরাং পৌর্ধল্য উপস্থিত হয়। 
হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া বুদ্ধি বশতঃ শোশিত ছণরা বিনষ্ট পদার্থ শরীর 
হইতে শীন্ব শীত্ব অপনারিত হহুয়া দৌর্ধাল্য অধিক পরিমাণে 
বুদ্ধি করে। 
হক্কত, শ্রীহ! ও অগ্ঠান্ত যদ্ধ সক্গ্পের পোষণের হান ও ক্ষন 
প্রাপ্ত পদার্থ সকলের সঞ্চম হেহু ক্রিদ্ধার ব্যতিক্রম ঘটে স্থতরাং 
শোখিতের অপরিফারতা বৃদ্ধি পয &কননা কল যন্ত্র শে]ুশিত 


৩৪০ বখল-চিকিৎমা । 


পরিফার করে ও শোশিত নির্মানে সহায়ভা করে। সৌষণ 
ক্রিন্নার ব্যাঘাৎ হেতুমস্টি্ 'কশেরুকা অজ্জায় ক্রিয়ার ব্যতি- 
ক্রম হয়/উহার/*সমগ্র শরীরের উপর সম্পূর্ণণ্াপনে অক্ষম হয়) 
ভাড়িত যন্ত্রের বিকার হইলে টেলিগ্রাফের ভারে ফল কি। 
পুর্বে বল। হইয়াছে যে শিশুদের শরীরের তুলনায় ন্ায়ু মগুলীর 
বৃদ্ধি অধিক স্থতরাং জরে ন্াযুবিকারে আক্ষপ বা কন্ভলদন 
ও অন্থন্ত স্নায়বীয় লক্ষণ সংল, শীঘ্র শীঘ্র প্রকাঁশ পায় । 
জরের শ্রেণী বিভাগ ১1 একজর (0011617090 09521) 
প্রধানতঃ ছুই প্রকার, সিম্পল কন্টিনিউড, ফিবার (51271216 
000010020 6৬০) এবং আর্ডেন্ট ফিবাঁর (4৮407 5৪1) 
২। বিমিটে্ট বা ইণ্টামিটেন্ট ফিবার ( [919165216০৪ 
[16101162106 ৩৩০, 
৩1 [816৬৩ 0০৮০7 (ক্ফোটক' জর)--ধথা, হাম, বসন্ত, 
টাইফয়েড ও উ।ইফস প্রত্থৃতি ' | 


৮ 
514], 0০01 0120 চা৬7০. 
সামান্ত একজব । 
সামান্ত একজর একদিন হইতে তিন চারদিন থাকে । 
জরের প্রথম হইতে শের পর্যন্ত আদৌ বিবাম ঝা স্বল্প বিরাম 
থাকে না। 
কারণ-অযোগ্য খাদ), রৌতে থাকা, বর্ধাকালে থলে 
ভিজা, দক্তোৎগমনের জন্ত উগ্রতা! প্রভৃতি ইহার কারণ । 
.লক্ষণ- জড়তা বা আলঙ্ক, শীত বোধ, মস্তক ও হস্ত 


নর 


বাল-চিকিৎ্সাঁ। ৩৪১ 
পদে রেদনা, পিপাঁপা, অল খোর বর্ণের তা শারীরিক উত্তাপ 


১৯২*-7১০৪* ফাঃ। ৬ ৪ চ 

বাগ নির্ণর_বসন্ত ও পাণ্ধু বসন্তের গুটিকা বেদনা! ও 
বমন ইহাতে দেখা যায় না,হামের শব্দি ও একাশি এবংস্কার্পেটনার 
শালায় ক্ষত (5০16 03:92 ইহাতে দেখা যায় ন টাইকফযেড্‌ জ্বরের 
উত্তাপ অকন্মাঁৎ এত্ত অধিক হয়ঞ্ন1|৬রিমিটেণ্ট ফিবারের সহিত 
পৃথক কর! সহজ নহে। তিন চারদিন যাইলে বুঝ! ঘায়। 

+ গোংটাখন ম৩ 1, (আর্ডে্ট ফিবার ) 

ইংলণ্ডে সিম্পল কন্টিনিউড. ফিবাবকেই আর্ডেন্ট ফিবার 
বলিয়া থাকে। হইতে পারে দিম্পল কটনিউড, ফিবার 
আর্ডেপ্ট ফিবারের মুছুরূপ, কিন্ত ভাবতবর্ধে্ই হা র আধিক্য এত 
অধিক ও ইহ! এপ গু হইয়। থাকে যে ইহ স্বতদ্ব বর্ণন। 
প্রয়োজন । ইছান্তে আঙ্ষে্, সংক্টাস ১9 পক্ষঘা-* গভ্তি বিপদ 
জনক লক্ষণ দৃষ্ট হয়। * ১ 

লক্ষণ-__-জকস্মাৎ প্রবণ জর ১০৫১-৯৮৭* ফাঃ অথব] 
অধিকতর উত্তাপ বৃদ্ধি দেখা যায়, অন দিনের মর্টধ্য আরোগ্য 
হুইত্তে পারে,রি মিণ্টযান্ট বা ইন্টাপ্সিটেন্ট ফিবাবে পরিণত হইতে 
পারে। ইহা টাইফয়েড বা অন্ত স্কোটক উব নহে। শীঘ্রই পেশী 
আক্ষেপ,অচৈভন্ বা উগ্রতা,কনীনিকাঁর ওুপারণ)গ্রলাপ গ্রভূভি 
লক্ষণ প্রকাশ পায় । এ সকলই মন্দ লুক্ষণ। উত্তাপ শীঘ্র ত্রাস না 
হইলে ও ঘর্্ম না হইলে টরোগটুর জীবন সংশয় । এরূপ অবস্থায় 
কাল বিলম্বই অনিষ্টের মুল। শীঘ্র চিকিৎসা ক্লারস্ত করিবে। 


পারি 
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77010 ঢা2৬ ৮২, (টায়ফর়েড ফিধার )। 
'সংজ্ঞা-_বিশেধ লক্ষণাত্রাস্ত (0৩6০) সংক্রামক ও পর্শা- 
কামক তরুণ অবিরাম অব,/প্রাথ তিন চার "সস্াহ কাল স্থায়ী, 
অত্যন্ত দৌর্ববল্য ও উদ্যম হয়। রোগের অষ্টম হইতে দ্বাদশ 
দিবদেব মধ্যে ঝাঁকে ঝাঁকে শরীরে এক প্রকার কু নির্গভ 
হয়, রোগ বিষ অন্বে সঞ্চানিত (হইয়া অন্রেব গলিটাবি গ্রন্থি 
আক্রমণ করে ও ক্ষত দেখা দের | ইহা ইনফ্যাপ্টাইল রিমিটেপ্ট 
ফিবার, গ্াষ্টিক ফিবার, মেসেন্টি,ক প্রন্তি নানা নামে অভি- 
হিত হইয়াছে । বোৌঁগ বিষ শলারে প্রবেশ কাল হইতে প্রায় তুই 
অণ্তাহ গুপ্ু অবস্থায় থাকে। 
লক্ষণ__ছই প্রকাব লক্ষণ দুষ্ট হব, মুদু এবং কঠিন। 
স্ছছ রোগেব লক্ষণ-বোগী অমনোধোগী, থেলিতে ইচ্ছা? 
করেনা, সর্বাদা,তক্পার ভাব দেখা ঘাম,শইমা থাকে,বাত্রে অস্ি- 
রা দেখা গায় । চদা শু; ঈষদ্ষঃ,উ-্তাপ ১০০* ফাঁঃ বা কিঞ্চিৎ 
অধিক দ্বিতীয় দিবস হইতে উদ্ভাগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি হনে থাকে । 
প্রশ্াব অন্ন ও ঘোঁব ক, নিশ্াদে দুর্গন্ধ জিহ্বাব পশ্চাৎ ভাগ স্কুল 
ও ময়লায় পূর্ণ, অগ্রভাগ প্রায় লোহিত বর্ণ তষ, প্রা উদর 
থাঁকে, মল হরিদ্রা বা লালমিশ্র বর্ণ ও অতান্থ ভর যুক্ত । শ্বাস 
্রশ্থাসের গতি ক্রুত ; অল্প খুম্‌,খুমে বা কষ্টদায়ক কাশি দেবা 
দেয়। জবের পঞ্চম দিনে উত্তাণ ১০৪* ফাঃ পর্যন্ত বৃদ্ধি পায় । 
পেট্‌ প্রায়ই ডাকে। কথন কথন শ্রীগাতে বেদনা থাকে 
মধ্যে মধ্যে ঘর্শ হইয়! থাকে কিন্ত উহাতে শবীরের কোন শান্তি 
হয় না। জিহ্বা ভ্রশশঃ কটাবর্ণ হয় ও উদরাময় বৃদ্ধি পায় পেশীর 
ক্ষয় অত্যন্ত অক হইয়া থ।কে। এই সকল লক্ষণ নৃন্যাধিক 
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পরিমাণে প্রায় ছুই সপ্তাহ কাল পুষ্ঠত্ত থাকে,পরে প্রাতঃকালের 
শারীরিক উত্তাপ প্রায় ছুই পঁুগ্রি হাস হয়, কিন্ত সন্ধার সমর 
পুনরাীঞ্সকল্মাৎঞ্দ্ভাপ বূদ্দি দেখতুযায়, যদিওপ্উহা ূর্্বদিনের 
সন্ধ্যার ন্যায় নহে |, এই সময় হইতেই আবুরাগ্যের পুর্ব লক্ষণ দৃষট 
হয় কিন্তু তৃতীয় সপ্তাহের পূর্বে কন্ভেলেসেণ্ট দেখা যায় না। 

যদিও চর্মেব কও, এই ক্লোগে্ বিশেষ ও প্রধান লক্ষণ, 
তথাচ ইহা বাহিব কনা অনেক সম্মট্ম কঠিন এবং বালকদিগের 
ইহা প্রায় দেখা যায় না। ইহাব! কু ক্ষদ্র মস্থুব কলাইয়ের 
ভাগ ছোট, উচ্চ, গোলাপি বর্ণ বিশিষ্ট, চাপিলে অদৃশ্ঠ হইয? 
থাকে। প্রত্যেক দাগটী কেবল ৩।৪ দিন পর্যন্ত থাকে । 
সাধারণত উদর, বক্ষ-স্থল ও পৃণ্ঘ দেশে দেখা বায়। রোগের ৮ম 
হইতে দ্বাদশ দিবসের নধো প্রকাশ পায় 

প্রবল বোগের লক্ষণ ক্রমণ অবস্থা থ তন্দ্রা (19149515116), 

বমন ও কম্পন দেখা বায় ১০৫৪ বা,১০৬" ডিষ্লি উত্তাপ ৪র্থ বা 
.৫ম দিনেই হইয়া থাকে *এবং ইহার সভ*ন[ববীয় বিকাঁরের 
লক্ষণ সকল প্রকাশ পাষ। জিভবা শু 9 অপানুক্ষার, উদব স্ফীত 
এবং চাপিলে বেদনাতিশধ্য দেখা ধ্বায়। উদরািয় অধিক হয় 
এবং শীঘ্ব শীঘ্র শরীব ক্ষীণ হইরা থাকে। রোগীকে অঘোর 
অবস্থা হইতে জাগ্রত করা কঠিন হয়। ক্রমে দন্ত, এমধর ও 
ওষ্ঠ, কৃষ্ণ ও শুক্ষ ময়লায় আবৃত হয। 

বিশেষ সাবধান হইলে ও দৌর্বলা]ধিকা নিবারণ করা যায় না। 
শারীরিক উত্তাপ ক্রমে ক্রমে দার্ধি পাইলে আক্ষেপ প্রায় প্রকাশ 
পায় না। অকল্মাৎ উত্তাপ বৃদ্ধি পাইলে আদ্ষেপঞ্জেখা যায়। এই 
অবস্থায় আরোগ্য লাভ অতি ধীষ্ছে বীরেই হইফ্টু খাঁকে ।১ 
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রোগ পরিচাঁয়ক লল্ষুণ-« প্রথম ৪1৫ দিন শারীরিক 
উজ্প এক নিয়মাধীন, হইতে দেখাযায়। সন্ধ্যাকালের উত্বাপ 
গ্রাতঃকাঁলের উত্তাপ অপেক্ষ ২ ভিত্তি অধিষ্চঃহণ। পুর্ব দিন 
সন্ধ্যার উত্তাপ অপেক্ষা ,পরদিন প্রাতঃকাঁলের, উত্তাপ ১ ভিস্তরি 
ভাস হইয়া থাকে । স্থতরা* ১ ডিগ্রি প্রত্যহ বৃদ্ধি হইয়া 
থাকে | প্রথম ২৩ দিন পুরে ই্গাব লক্ষণ দর সহজেই জান! 
যাক়। তন্দ্রা, আবল্য, ক্রমশঃ নীরে ধীবে উত্তাপ বৃদ্ধি উদরের 
স্ফীতি, দক্ষিণ ইলিয়্যাক 'প্রদেশে চাপিলে গগ্নিং শব্দ ও বেদনা, 
উদয়াময় ও অত্যন্ত দৌর্লল্য থাকে । স্ুলক্ষণ--রোগ মুদ্ু 
ভাবে আর্ত হওয়া,সর উদরাময়্ | উদর চাপিলে কোন বেদনা-: 
তিশব্য, ১০১০--১০৩৯ ডিগ্রির অধিক নহে, সন্ধ্যাকালের' 
উত্তাপ ১০৪* ডিগ্রিব ধিক নহে, জিহব। আদ্রর। তৃতীয় সপ্তাহে 
সন্ধ্যাকালের অপেক্ষ) ৩* ডিশ্রি হান এব, ক্রমে সন্ধ্যার উত্তাপ 
হাস হওয়া। এই সকলের ব্রিপরীন্ত লক্ষণ চিন্তার কারণ। 
অন্তর হইতে শোগিত'অ্।ব' অথব| গভীব,অটচন্য অত্যন্ত কুলক্ষণ। 
কারণ-বর্ধার' প্রারস্তে ও শরৎকাঁলে এই পীড়ার প্রাছুর্ভার 
দেখা যায় । নন্ধান্থ্য স্থানে বাস, পর প্রণালী ও বৃহ নগরের 
ডেণ সকলের অপবিফারি ত| ও ছুর্গন্ধ হইতে এই রোগ শ্বতই উৎ- 
পন্ন হয়, ইহ! এক রে।গী হইতে অন্ঠের শবীরে সংক্রামিত 
হইতে পারে। আক্রান্ত রোগীর মধ্যে প্রায় ৯ অংশ কালগ্রানে 
পতিত হয়। * 
অনুমৃত পরীক্ষা-_-জস্ত্রের পে রপ্যাচ এবং সলিটারি ও 
এগমিনেট, গ্রহি নকলের 0১৪০5, 12০1) 210 50116জ10 & 
2607900 01975) প্রদাহ বৃদ্ধি। ধ্বংশ ও ক্ষত হইয়া থাকে, 
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কখন কখন অদ্তে ছিদ্র হইয়া থাকেন বৃহদন্্ বাম্পে পুর্ণ থাকে, 
ইহা গ্রন্থি সকল বিকৃত হ্য। রি * পেঙ্লিটোনি্ষমে প্রদাহ ৪ 
মেসেন্টিঃ গ্রন্থির প্ুদহ ও ভ্রেখা বান॥ ্লীহা, যকত ও সূত্র গ্রন্থির 
বৃদ্ধি কোঁমলত!1 ও কখন কখন অপরুষ্টতা 3 দেখা যায়। 


ঠ রঃ 
151,705. (ঠইফদ্‌ জর) 
অঃমাদের দেশে প্রায় দেখা যায় না? 

ধজ্1!-__তরুণ বিশেষ লক্ষণাক্রান্ত সংক্রানক জর, প্রায় 
তিন সপ্তাহ কাল থাকে, রোগেব ৫--৮ দিনে এক প্রকার 
কও, নির্গত হয়, উহা! স্থায়ষ্। ররর 
* অয়লা, অধিঝ লোবেষ্ট্র একনে বাস, পবিষ্কার ব।যুর অভাব 
এবং সকল প্রকার অস্থাকর অবস্থ৷ রোগ বিজ্ঞবত্তের সহায়ত! 
করে। সংক্রামক রোগ বিষই ইহাব"গপ্রন্নঞ্ন কারণ। রোগ 
বিষ শরীরে প্রবেশ করিয়া কত দিন গুপ্রাবস্থায় থাকে নিশ্চয় 
করিয়। বলা যায়না, সম্ভবতঃ এক*সপুধ্হর” আুখিক নহে। 
মার্টিসন বলেন ১২ দিন। 


আক্রমণ 'বস্থায় শিবোবেদনা, অপশচ্ছন্দতা, জরঝ্টেধ ও 
অনেক স্থলে বমন দেখা যায় ফ্রিমশঃ লক্গ" সকল বৃদ্ধি পায়, 
নিদ্রা, পিপাপা, ধমনী গতি বৃদ্ধি, অপরিষার জিহ্ব। এবং 
দৌর্ববল্যাধিক্য 0১৭০9০$০০) শারীিক তাপ ১০৪০ বাঁ ১০৫, 
অথবা আরে! অধিক হয়। রোগের সপ্তম দিবঞ্ছে প্রায় জরের 
ভাপ হাস হয়। শিশু সন্তানদের ধনুর গতি ১১০ বা ১৫০ চুইয়া 
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থাকে । অকম্মাৎ ধমনীর গতি/হাদে মৃদু বা অগ্ত কোন গুরুতর 
আবুস্তরিক রোগের (০০-1108007) পুর্বব লক্ষণ । 

চর্ম্দে কও প্রথমে হস্তের প্রশ্চাৎ কেশে ছানা ছাপ্কধপাঁগের 
্তায় ঈষছুচ্চ দেখা যাঁয়। হামের ন্যায় বালকদেব মমগ্র শরীরে 
প্রকাঁশ পায়। ইহাদের বর্ণ মলা অথবা লাল। ইহাতে চান্দের 
এপিথিলিয়ম উঠিয়া যায় না| নোগেব বৃদ্ধির সহিত মুখ গহ্বর ও 
জিহ্বা শু, কটাবর্ণ, ফাটা, ওএসল] যুক্ত দেখা ষানন। নিশ্বাস 
এমনিয়ার গন্ধ পাওয়া বায় । পিপাসা সর্বদা থাকে । উদপ্রাময় 
হইতে পারে, কিন্তু টাইকষে্‌ জরের হ্যায় আক্রমণাবন্থায় দেখা 
যাক্স না, এ অবস্থায় বরং কোষ বন্ধ থাকে । দ্বিতীয় সপ্তাহে ব্রহ্কা- 
ইটিদ্‌ ও নিউমোনিঙ্জ। প্রায় উপস্থিত হয়। অস্থিরতা, আনর্র। ও 
প্রলাপ সর্বদাই দেখাযায়। আপেম্স কথন কথন হইয়া থাকে 
উহার সহি প্রত্রাবে অগুলল থাকে: এবং আক্ষেপের পরই 
অচৈতন্য (0১8) হইয়া মৃত্যু হয় । 
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টাইফয়েড ও টা ইনসু রোগের বিশেষ্ব। 
টাইফয়েড. ০022 টইফস্‌। 
১৯৯ উদরামু লিয়ম | ও » ১। উদবাঞিয় কদচি। 
২। কোষ্ঠক্ষারিক অগুলা ২। অগুলালিক নহে। 
লিক,কাদার স্তায় অথবা পাতলা) ৩৮ শোণিত আৰ প্রানধ 
৩। অন্তর হইতে শোণিত । দেখা ঘা না 
আব অনেক স্থলে দেখ! যায়। | 5৪1 কদীচ থাকে। 


চি 


রন টি 
৪ | উদরে বেদনা সর্বদা | ৪ £। কাঁচ খাকে। 


থাকে । ্ 
৫ |উদবাধান সন্র্দা খযাক 1) ৬ ৬ তুল-শুক্ষ,কটা,চেব। নহে। 


এ । জিহ্বা শুক্গ মধ্যে মধো | বাহির করিতে যাইলে কীপে। 
চেরা ও পাতল।। ৭ প্রায় দেখা যান না। 
৭ | নাসিক হইতে শোণিত ৮। ধার পিশিষ্ট নহে, অন, 
প্রাব মধো মধ্যে দেখা যায় & 1 মান,মধলা, লোহিত বর্ণ প্যাপুং 
*৮। চখের ক& ধাব বিশিই, লার নঙ্কে! গ্রাগম ১২ দিন 
উচ্চ প্যাপুল বা ঘামাচিবুায়। | অল্প ডি, চাপিলো অপৃস্ত হব, 
চাপিলে অদৃশ্ঠ হয়। বর্ণ গেঙ্গাপি বে যখন শোর্সাত্ু আবিত হ্ 
প্রত্যেক দীগ এ৪দ্দিন থাকে এব ₹ উহা জ্অদুগ্ঠ হয় না। দলে 
নূতন নৃতন কণ্ড, দল দেখাায়। 





দুলে বাহির হল্স না। প্রত্যেক 
৯। অনস্ত্ে*ছিদ্র বশত: । দাগ খাকরিয়ীনায়। 
পেরিটোনাইটিস্‌ হইতে পারে । ূ *৯। কখনই পেরিটোনাই 
১০। মুত্রবরোধ কদাচ হম । | টিন্‌ দেখা যাঁয় না। 
১১। ্টিস স্ফীত কদাঁচ হয। | ১৪। কখন কখনুহয়। 
১২। সমগ্র শরীরের আক্ষেপ ১১। সময়ে সময়ে হয়) 


প্রায় দেখা ঘায় না ইট , ১২। সময়ে সময়ে দেখা যায়। 
১৩। অ্রন্কাইটিস্‌ »গ্রায় | ৮* ১৩ 

। অলপ স্ময় দেখা যাঁয় 

হইয়া থাকে । ৰ | 


১৪। হদ্পুপণ্ডের অবসাদ 


১৪। হাদপিণ্ডের অবসাদ | রখ 


প্রায় হয় না। | গায় হয়। 


৪8৮ ঝল-চিকিৎস! | 


অনুমূত পরীক্ষা-_টাইফস্‌ রোগে হৃদপিত্ডে পেশা ও তত্ব 
সকলের পরিবর্তন দেখা-যাঁয়। উহ) কোমল শিথিল ও মেদাপক্ৃষ্ট 
দেখাযাঁয়। শৌশিত বিশেষ হূপে তরল ও মান্জিক্ষের ভেগি্ট, ফেলে 
সিরম নিস্থত দেখ! যায়। শ্রীহা প্রায় বৃহৎ ও কোমল। ১৯ 
বৎসর নিয়ে বালকের মৃত্যু সংখ্যা শতকরা ৫১, হইতে ৯৭ 


বৎসরে শতকর! ৮ আট। 
শ্পথি পিপি 


11545515155. (হাম ।) 

সংজ্ঞা-_বিশেষ লক্ষণাক্রান্ত, তকণ, স্পর্শীক্রামক ও 
সংক্রামক রোগ । জর, সদ্দি,কাশি এবং চতুর্থ দিনে চরের কণড, 
বহির্গমন ইহার 'প্রধীন লক্ষণ। 

কাঁরণ-_একব্যক্তি হইতে অত্ে সঞ্চাঙিত হয়। চিকিৎ- 
দকগণ এবং ন্মন্ত লোক দ্বারাও ইলা এক রোগী হইতে অন্তে 
সঞ্চারিত হইতে প'শে। একবার হইলে অনেক স্থলে দ্বিতীয়বার 
প্রায় হম না। শোৌগের বিষ শরীরে প্রবেশ করিবার পঞ়্ প্রীক্গ 
১০ হইতে ১৭ দিন গুপ্ত লাবস্থায় থাকে । 

লন্ষণ-_অল্প শীত বোঁধ, শিরোবেদনা, পিপাগা, নিহবা 
অপরিফার, জর,পর্দি, ঈাচি, কাশি, চক্ষু আরক্ত,অশ্রপাত,চক্ষের 
স্কীতি প্রভৃতি প্রথম অবস্থায় দেখা যায়। কণ্ড, সকল প্রান 
যুখমগ্ডলে নির্গত হয়, পরে উহ। ক্রমশঃ সমগ্র শরীরে বিস্তারিত 
হয়। উহা মক্ষিক! দংশনবতত্্প উচ্চ ও লাল বর্ণন। ক, রহির্গত 
হইলেই জর হাঁস হয় না, অনেক সময়ে বৃদ্ধি হয়, কাশি ও সর্দি 
অদৃশ্ত হয় অথবা হ্রাস হয় । কও, সকল ৩1৪ দিন পরে অদৃষ্থ 
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হইতে আরম্ভ করে এবং (রাগের ৯ম ১ঠম দিনে সম্পূর্ব 
রূপে অনৃশ্ত হয় এবং জর ও অনা লক্ষণ 9 ইহার সহিত ক্রমে 
হ্রাস হচ্। চর্ম *এপিছিলিবীস অল অন উদ্িা যায় কখন 
কখন চর্ম চলকান অসহা হয় এবংগপ্রথণাবস্থায় কণের পার্শের 
লিক্ফ্যাটক্‌ গ্স্থি কল অতান্ত বর্ধিত হী ও কঠের মধ্যে ক্ষত 
দেখা যায (5০7৩ 8১020 । এদেশে হাম প্রায় কঠিন হয় না। 
কঞ্ত, সকল অকস্মাৎ দৃশ্য হও, স্লাক্ষণ নহে,এরপ স্থলে প্রান 
্কাইটিস্‌ ও অন্য।না ফুসকুপ বেশ প্রকাশ পায়। যদি কও, 
সকর্ণ অত্যন্ত অবিক ও বেগুণে বর্ণ হয় এবং জিহ্ব। কৃষ্ণ বা 
কটা বর্ণ হয় ও অত্যান্ত দৌর্বলা থাকে, হস্ত পদ কম্পন,অটৈতন্য 
,বা প্রলাপ থাঁকে তাহা হইলে বোগ কঙগিন বলিতে হুইবে। 
রোগে শেষাবন্থায় প্রাণ প্টদনাময় হইয়া গ্রে | 
রোগ *৮ [রিচাঞ্কক লম্ষণ--ইহাঁব কণ্ডু প্যাপুলের 
নায় উচ্চ ও লালবর্ণ এইঞ্চ ত্র্থ দিবসে নিত হ্ঞ& ্বার্জেটিনার 
. কা, সমগ্র শরীবে লাল, বিস্তাবিত দ্গেবল্ল্যার, দ্বিতীয় দিবসে 
বহির্ণত হয়) বধস্থেৰ ক. গু, অধিকতর উ৯৪'ম্পষ্ট এবং তৃতীয় 
দিবসে দেখা দেস়। বসস্তে কণ্, *নির্গধ্ীনের পুর জব কমিয়! 
থাকে, হামে সেষপ হয না । হামেনর 'প্রথমাবস্থায় মুখষণ্ডলের 
স্কীতি, অশ্রপাত, হাচি, সর্দি ও কার্গ প্রতি বিশেষে লক্ষণ 
দেখা যায়। বু 
মৃত্যু সংখ্যা ১--৩ বতসরে শিশুদিগের মধ্যে অধিক। 
ডাক্তার ওয়েষ্ট বলেন স্হাতে শতকরা ৩টা মৃত্যু হয়। স্তাছার 
গণনার মধ্যে পুর্ণ বয়স্কও আছে " 


- 


৩৫০ খল-চিকিৎসা 


5০হাদ্বাসিঞ 
* স্কালেটিনা। 
তজ্্-__অত্যন্ত সংক্ষামক অবিরাম ভ্বর। চরে ঘোক 
লাল বর্ণের কও, বিতীয় দিবসে বাহির হইয়া প্রায় পঞ্চম 
দিবসে অদৃশ্য হয় । 
রোগের বল প্রায় কগনল' ঘধ্যে বাদ্মিত হয়। 
কাঁরণ_-এক বাক্তি হইতে অন্টে রোগ বিষ সঞ্চারিত 
হয়। পরিধান বস্ত্র ও হরঞ্ধের দ্বারাও ইহা এবারে নীত হয়। 
রোগবিষ শবীরে প্রবেশ করিয়া প্রা ৫৬ দিন গুপ্তাবস্থায় 
থাকে। স্কালেটিনাগ্রস্ত রোগীর নিকট যাইয়াও দি এক 
সপ্তাহ পরও রোগ প্রকাশ না হন, তাহা হইলে ধোগের ছার! 
কাক্রান্ত হইবার সম্তাবল! অতি অন্প থাকে । ₹ 
লক্ষণ-ম*রোগের গুরুত্ব অন্থুপাণর লক্ষণ সকলের ইতন্ 
বিশেষ হয়। . , 
সামান্ত অন্থখ ও চন্মেব বিশেষ আরক্তিমা হইয়া থাকে, 
ঘথব| আক্রমণ অত্যপ্ত প্রবল হয়, অনিদ্রা, প্রলাপ, কণ্ড, সংখ্যা 
অন্প, জিছ্বা শুষ্ক ও কটাবর্ণ, কণ্ঠনালী ও ফেব্িংংসর প্রবল 
প্রদাহ দেখা বায়। 
সচরাচর জ্বরের সাধারণ লক্ষণ লকল প্রথমে প্রকাশ পায় 
গ্রবং উহার সহিত বমন, হস্তরপদ্দে বেদনা ও অন্ন কম্পন থাকে । 
গজায় বেদনা এবং গলাধঃকরণে কষ্ট, শীঘ্র প্রন্কত রোগের দ্বিকে 
আমাদিগকে শাকৃই করে। টনদিল ঘর আরক্ত ও কদ্ধিত কইরা! 
খাঁকে। কণ্ঠের পার্থর দুহ একটা গ্রন্থি বন্ধিত ও বেদূন! ঘুক্ 
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হয়। প্রিছ্বার অবস্থা শীঘ্ব পরবর্তিত হয় | শ্বেত হহতে উজ্জ্বল 
লোহিত বর্ণ হয় এবং মধ্যে ধোন বাল বর্ণের দাগ্ও দেখা 
যায়ঃ »ইরূপ ভ্ভিহার অন্রস্থাংক ই্রুবেরি টং বহহ। আমাদের 
দ্লেশের পাকা লাল ন্ছি ফলের স্তায় হইয়া থাকে । কু, রোগের 
স্বীয় দিবসে প্রথন্দে কঠে ও শবীরের উপরি- ভাগে দেখা দেয়, 
উহ্থা ক্রমে সমস্ত জগ প্রতাঙগে *বিস্তারিত হয। কণড,র সহিত্ত 
শারীরিক উত্তাপ বুদ্ধি পায় এব *রাগের বিকাশের সহিত 
কের অভ্যন্ততরের লক্ষণ সব্নও , অধিকতর মন্দ হয়। 
কু ফল এক প্রকার লাল, চাপিলে মিলাইয়৷ যায়। কত 
অবিলম্বে পুনরায় দেখা দেয়, অল দিন থাকে, তৃতীষ ব! চতুর্থ 
দ্িবমে সম্পূর্ণ বিকশিত ভ্য এবং বগ্ভ দিবে সম্পর্ণ অনৃগ্থ হ্ন। 
কণ্$ুর সহিত সোরখ্োট *এবং জনও জ্বৃন্য হস এবং তুঁষের 
সায় চন্দ উঠিচ্চে আইদু হয়। হস্ততালু ও পদের তল. 
দেশের চর্ম আাইসেব গ্রঙগয় বৃগুদাকাবে উঠ্ঙাঞ্যায়। এই 
সময়ে রোগীর সংক্রামক শক্তি গত্যন্ত অধিক থাকে। 
রোগের গুক্ত্ব ও বিপদের আশঙ্কা, কৃঠেব অভ্যন্তরে 
রোগের প্রবলতা অনুসাবে নিদ্ধাবণ কৰা ধাঁধ / কণ্ঠ মধ্যে শীদ্ 
শীঘ্ব ধ্বংস প্রাপ্ত (005৮7০0৮০) ক্ষত উতৎ্পভির সহিত 
শাবীরিক দৌর্জফলোর আধিকা, প্রলাপত ধমনীব ক্ষীণত্যু, শুষ্ক, 
চেরা ন্িহবা! এবং কওডুর সংখা আপ হইয্া থাড়ে। এই অবস্থা 
ভতান্ত বিপদ জনক । 

অত্র যন্ত্র-_রোগ ঘতই, স্কৌন মৃদু হউক ন। মৃত্র- 
ন্নাধিক পরিম+ণে আক্রান্ত হয়। আর ও শীত বাধুতে খু$ক] 
ও কুপথ্যই অনেক সময়ে ইহার ঝাটুরণ। তীয় সপ্তাহে,বখন 
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রোগেরলক্ষণ সকল প্রায় অদৃ্ঠা হয় এবং বোগী পিক্লাপদ বলিয়া 
স্থির হয়, তখনই প্রায়, মৃনযন্ত্র আক্রান্ত হয়। 
রোগ পরিচায়ক ল্লক্ষণ__একঠবোগিৎ ও কু? দা 

ইহা! জানা যায়। 

হামে সর্দি কাশি এণমেই দেখা বায় ক? ভূতীগ বা চতুর্থ 
দিনের পূর্বে দেখা যায় না।. স্বালেটিনায় দ্বিতীয় দিবসে কু 
দেখা যায়। ভারতবর্ষে প্রা এই বোগ দেখ! যায় না। 

আবন্তর ধোগ,--(১৯ফেরিপসের পশ্চাৎদিকে স্ফোটক (২) 
বিউবো বা লিম্াটিক গ্রন্থির প্রদাহ এবং উহাঁতে পুজোৎপত্তি 
সাধারণতঃ প্যারটিড গ্রপ্থির নিকটস্থ ব! চত্ুর্দিকস্থ গ্রস্থি আক্রান্ত 
হয়; প্যারটিড গ্রন্থি প্রা আক্রান্ত হয় না (৩) ব্রহ্কাইটিস. 
বিউমোনিয়] পরায় দেখা যায ন!। পবিদ্িও পেবিকার্ডাইটিস, 
মধ্যে মধ্যে হইয়া 1 থাকে (8) কর্ণকূহবে? গ্রাদাহ ও পুঁজ নিঃসরণ, 
(৫) শোথ ও এন্ব মিল্ক বিষা, (৬) উদ্ররাঁময়, (৭) স্ফোটক ও (৮) 
আথাইটিস হই পাবে। 


৭], 1১0, 
বনস্ত বোগ। 
ইহা? কেবল এক ব্যক্তি হইতে অনো সংক্রামিত ভয়। 
পরিধেয় বস্ত্রারিও বোঁগ বিস্তাবের সহায়তা করে। রোগ- 
বিষের অনেক দিবসাবধি 'কার্যাক্ৰী শক্তি থাকে? গৃহের 
গ্রাচীরে এবং পুরাতন বস্ত্রে রোগবিষ অনেক মাসাবধি শক্তি- 
সম্পয় মাহির । - 
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শরীরে রোগ বিষ প্রবেশু করিয়া প্রান ১২ দিবস গুপ্রানস্থায় 
থাকে। ইহা প্রধানতঃ ছ্‌ই ষ্রাকার (১) পৃঁষক বা অসংঘুক্তং 
(019৯1০ এবং ১) জিত" না নু (৫১৩70 ৬ 

ইহ! তিন অস্থায় বিউু কবঠবাষ, প্রমমাবস্থার জর দেখা 
দয়, প্রা ৪৮-৬০ ঘণ্টা পর্যন্ত থাঞ্জে, হান কঞ নির্গমা- 
বস্কা প্রার ৮ দিবস্থাকে,ভূতীয় অবস্থার পুন াধ জন (১১৩০৪৭- 
৮ 0৮নে,) রা ডা 

প্রথমাবস্থা_-অন্যান্ট জবেলস্ঠ্যান জুবেন লঙ্গণ দেখা বায়, 
কেকল কম্পন, এগ (2:8০) তির অগ্ঠান্ত জন অপেক্ষা 
অনিক | বমন ও শিনোবেদনা প্রান দেবা ঘাব। পুনে বেদন। 
, অত্যন্ত অিক, ইহা! পিশেব লক্ষণ । ক্ষ শিশুরা ইহা গ্রাথ বোধ 
করে না। জিহব। মহলাণৃষ্ত, প্রত্রান অন্ন ট্ গাত লালবর্ণ, শাবী, 
*রিক উত্তাপ ১৯৩০১ ১8৫" ফাঃ হইম্াী থাকে । শততীয় দিস 

পর্যান্ত এই সকল লক্ষণ ফ্িনশঃ বুদ পাম! ক হীক্জদিিসে কু নির্গ* 
মন হুয়। প্রথমে ললাটে, পবে ই্ন্তজ পণ্চাৎ্ৎ দিকে, অব. 
_ শেকে শরীরের অন্য স্তাঁনেও যথা বাঁছু ও৯উ্চি প্রভৃতি স্থানে 
দেখা যায়। * রি ৭৫ 

দ্বিতীয় অবস্থা-__কণ্ড, সম্পূর্ণভাবে গ্রকাশ পাইবাব পুর্সে 
ললাটে হস্ত দিলে দৃঢ় গুটিকাব ন্তাষ বেউধ বলা বাঘ | ক.গ,সহঙ্গে 
নির্গম হইলে জর ও অন্যান লক্ষণ সকল ধ$.প হর়। কণ্ড সকল 
নির্গমনের পর ৪৮ ঘণ্টার পুর্বে উহাতে কোন রস বা তরল 
পদার্থ সঞ্চিত হইতে গেখা যায়জাঁ। প্রথমে ঘোলের ন্যাষ পদার্থ 
পিম্পল সকলের উপরিভাষ্টো দেখা যায়। উহাদের উপরি- 
ভাগ মমভাবে বিস্তারিত না হুইরা মর্থা স্থান অবনত হয 
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এবং তখন সরার ন্যায় আকৃতিন্হক়। আর ৪৮ থণ্টার 
পর প্রত্যেক গুটিকা সরিদ্র' বর্ণ হয় এবং উহার স্বচ্ছ 
পদার্থ পুজে পরিণত হয়। রোগা আস্ত হইন্্ ৮ম 
দিবসে ক সকল ূর্ণবিকর্শিত হয়। গুটিকাঁ পরিপক হইবার 
সময় চর্ম নানাবিক প্রমাণে প্ফীত হয়, চক্ষুপুট স্কীত হইর! 
বন্ধ হয় এবং সমগ্র শবীব বিকটাকার ধারণ করে। কণ্ড, সকল 
মুখগহ্বর ও কণনালীতে ও দা যায় ও বোগেব যন্্রণ। বৃ্ধি 
হুয়, কিন্তু এই অবস্থায জব অশ্ব অধিক থাকে না। 

তৃতীয় অবস্তাঁ--ক গু. সকল ৮ম হইতে ৯১শ দিবসে পূর্ণ 
বিকশিত হয় এবং উহার1 (1১95041১) বিদীণ হয় ও জব বৃদ্ধি 
পাঁয়, কিন্তু ইহা আক্রমশেন অবস্থা হইতে অল্প । তিন টাব্দিন, 
এইবপ অবস্থায় থাকিয়া মাঘডি সকল পড়িতে আরস্ত হয়, 
এবং চর্খে লোহিতাক্তংদাশ থাকে । এ অবস্থা “প্রায় এক পক্ষ 
থাকে। ৩. 

সংযুক্ত বশস্ত (০%1808217 97771] 1১)-ৈহিক লক্ষণ, 
বসস্তের যে তিনটী ভাবস্থা বর্ণিত হইয়াছে উহাব্ই অন্তরুূপ, কিন্ত 
রোগের গতি লতি গুরুতর'ও প্রবল । আদিজর অপেক্ষাকৃত 
অধিক,অত্যন্ত বমন এবং কথন কখন আক্ষেপ থাকে ' কু সকল 
শীঘ্ব শীঘ্র,নির্গত হয়,এবং শীন্র শীঘ্র পাকিয়া থাকে । সংখ্যায় অতাস্ 
অধিক, পরস্পর জড়িত হইয়া পাঁকে এ কোন ছুইটী গুটীকার 
মধ্যে সুস্থ চণ্্ঘ পাওয়া ষায় না । যখন উহাবা বিদীর্ণ হয় পুজ 
পড়িয্জ। মিশ্রিত হয় এবং বৃৎ+কট! ব1 ককঞ্ঙবর্ণের মামড়ি উৎপক্ন 
হয়। উহাতে ম্ত্যন্ত দুর্গন্ধ ঘকে। প্রচুর পরিমাণে এ পুর্জ 
নিঃসরণ হেতু শরীর অতনু ক্ষীণ হয়। ছিতীক়্ বার আছরের 
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সর্ম্ আবস্তরিক রোগ সকরী জানিয়ে এবং শ্রলাপঞ্ত 
দেখা যার । 

রাগ পরিায়ক:লক্ষণ মু _কণ্ড , দ্িগরমন হইলে 
বোগ পবিচঘ সহজেই ভন, কিট উহার পূর্বে নিশ্চয় 
করিগা জানা নাধ*না। বদস্তেব প্রথমাবস্তায় বমন একটী 
প্রধান লক্ষণ, হাম*মপেক্ষা ইহাতে বুমন অবিক হইয়। থাকে । 
মেরুদণ্রর ও পৃষ্ঠে বেদনা এব ক্ষণ, বতিরগগমনের পুর্ধে 
জরাধিক্য হাপ দেখা যায় না। হাম্টেব হ্যা সর্দি কাশি ইহাতে 
থাকে ্লা। পানবসন্তের জব অতি অগ হর এবং ইহাব কণ্ড, ২৪ 
ঘণ্টার মধ্যেই নির্গভ হয়। বসম্থেন কণ্ড, অন্ততঃ ৪৮ ঘ সার 
পুর্ববে কখনা নির্গত হর না! পাঁনবদান্তেব গুটিকা শ্বেতবর্ণ, বৃহৎ, 
গোলাকার এবং কখন পুঁজে পধিণত ঙ্ছয় শা। বসন্তের 
টিক! প্রবূপ বুহৃৎ নহে, ফধাস্থলে বসিয়া যাক এবং উহ। পুণজে 
পরিণত হয়। ৬ র্‌ ঞ ৬ 
. রোগের ভাবী ফল |) ভ্যাক্সিনেসন (৮৪০0112 
8007) হইয়া থাকিলে বোগ অপেক্ষাকৃত নিরপ্ 1 (১) প্রথমা- 
বস্থার অব মৃদু হইয়া থাঃক। (৩) অন্ন মংখঁক কচ বহির্গমনও 
মদ রোগের লক্ষণ। এইরূপ অবস্থায় আবন্তরিক নোগও 
অর হয়। (৪) ১০_-১৫ বৎসরে এই পেগ মৃত্যু সখ্য *অল্প । 
(৫) রোগীর পূর্ব স্বাস্থ্য ভাল, থাকলে ও সনণ হইলে বোগীর 
আঁরোগা হইবার সম্ভাবনা অধিক। সম্পৃক্ত বসন্ত সর্ধদাই 
বিপদজনক | ঘাহাদের ভ্যাকৃনিলেগন হন নাই, তাহাদের মধ 
মৃহ্যু সংখ্যা শতকরা পঞ্চাশ? থাসকচ্ছ,চ, স্থাশি, স্বরভঙ্গ 
্রস্থতি লক্ষণ ফুপফুদ রোগস্থচক *এবং উঠ! সুলক্ষণ নহে । 


৫৬ ঝাল-চিকিৎসা । 


ঈম হইতে ১২শ দিবসের মধ্যে, বিপদের আঁশম্বা অধিক 
এ,রোগে আক্ষেপ অতি অনর্ঠ হয! 
রে রি এ রঙ রর চু 


রিড 
চর 


2 2) 
পান বস্তু । 
রোগবিষ শরীবে পরনে! কিনার ৩.৪ দিন মধ্যে লক্ষণ কল 
প্রকাশ পায়। প্রথম ২৪ খুন্টাব অস্বস্ছনদ ত।, অল্প জব থাকে, 
পরে কপ, বহির্গনন হা এবং জব বিচ্ছেদ হয়। কও। সকল 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র লাল বর্ণের পিম্পলেন ন্যযাব, উহা দ্বিতীষ দিবসে তবল 
পদার্থে পূর্ণ হইয়া বিকশিত হয় ও ছোট গেটে কোষ্কার ন্যার 
দেখা যায়। পঞ্চম দিনে বিদীণ হন ও মামড়ি পডে। ৮মধা 
*ম দিনে মামড়ি পড়িতে আবশ্ত হয়,৪ বোগ, আরোগা হইচ্ে 
থাকে । কখন কখন গ্রতোক ২৪ ধ পব দলে দলে ফোক্ষার 
নায় গুটকা নির্গত হুয়,এবং উঁবপ দশ বাণ দিন হইতে পারে । 
এইকপ প্রায় র্ বস্কদিগেরই হয। একবাব হউলে পুনরায় -প্রার় 
হয় না, কিন্তু ইহা বদস্তবৌগ হইতে রক্ষ| কল্তে পাবে না। 
ইহার সংক্রামক শক্তি বসন্ত হইতে অল্প নহে। এক সময়ে 
কলিকাতায় কোন রাজপরিবারে প্রথমে বাজ!ও ভত্যের হইয়া 
ছিল পরে রাজাগ হয়। ক্রম ক্রমে ১০১২ দিন পর, দলে 
দলে ৫1৭ জন করিয়া আক্রান্ত ইন। এইবপে রাজার পরিবার 
৪ কর্মচারীর মধ্যে প্রায় একুশত লোক আক্রান্ত হয় এবং উহ 
তিন চার মাস কাল থাকে । 
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[) চার তো 
দহ প্র 1) 

ইহএক প্র ক$র” সংক্রক্মস্ক' রেছ্টা । ১৮৭২ ধা ১৮৭৩ সালে 
কলিকাতা ও ইহ]র নিকটবর্তী স্থান,সকলে এই রোগের 
প্রাছুর্তাব হুইয়াছিল। বালকদিগেব অকস্মাৎ জন ও ঢই একটা 
সন্ধিত্ে প্রবল বেদনণী দেখা যায় * ২৪৪ঘণ্টার মবো শীতবোদ ও 
প্রবল জবের (১০৪০-১০৫* ফাঃ) মি সকল প্রকাশ পায়, ক্রসে 
অস্তানত, সন্ধি আক্রান্ত হর, বেদন! বুদ্ধি স্য । 

জরের সহিত একপ্রকাব ময়লা লালবর্ণের কণ্ড, হস্ত তালু, 
ও পদ তালু, কণ্ঠে, গণ্ড স্থলে, ক্রমে বক্ষঃস্থল ও সমগ্র শরীরে 
প্রকাশ পাষ। কখন কৃখন দোব থোট,৪ থাক্ষে। এই 
অবস্থার গর প্রায় ৪৮ ঘণ্টা বোদা দিগ্জভ থাকে । কিন্ত 
উহ্থাৰ পরই হামেব ৮ কপ, বহর হু এবং অল্প জর ও 
অস্থিরতা দেখা যায়। এই অপপ্তা, . প্রান্থ ২৪ ঘণ্টা থাকে । 
শিশুরা শীদ্ঘ আবোগা হন । পুর্ণ বযস্দিখেব *যে সন্ধি ও অঙ্গ 
বেদনা জবাবোস্টোব পবও থাকে তাহা হুহা্র মধ্যে দেখা 
যায় না। * 


১ 
1751২1]107ট তাতিং 
(সবিরাম জব ।) 
সবিরাম ও অবিবাম যালেরি/ী। সব একই কারণে উতৎপর 
হয়। এগু বা ইণ্টারমিটেন্ট ফিধাবেৰ তিন অনা দেখা যায়, 
প্রথম শীতল বা কম্প, মিতা উষ্ণ»তৃতীয় ঘণব উহা ।:2 শেষ 


৫৮ বঠ?িদ-চিকিৎসা । 


অবস্থার ঘর্্ম হইযা জব বিক্ছেদে হ'খ। কথন কখন ২৪ ঘন্টার 
অধো দুইবার জব হ্ইয়া কে । ভ্ার্ডেট ফিবারে জ্বরের হে 
লকল লক্ষণ প্রকাশ কর! হইশাভে পয দে দলল লক্ষণণ্ঠূহাক্চে 
দেখা যায়। সময়ে সযঘযে এই জ্বর শারীরিক উত্তাপ প্রায় 
১৯৩ হইতে ১০৭" ফাঃ উঠিয়া থাকে | বভদিন স্থারী ম্যালেরিঘা 
ফিবারে প্ীহা ও ধরত রদ্ধি”ও ইহাদেব বিকার উৎপন্ন 
হন্স। চিকিৎসা না হইলে জ্বর প্রায় প্রত্যছ এক সময়ে হইয়া 
থাকে । * 


[হাতগোনশাাবগা ঘাতছ, 
(অবিরাম ম্যালেরিয়। অর 1) 


কারণ-_ স্যালেবিয়া বিষ শরীর শোধিত হইয়া এই 
রোগ উৎপর ধরে । শীতল, অবস্থ; ইহার উদ্দীপক কারখ 
হইতে পাবে । ২7 রর 
মালেরিধা কি"? পবীক্ষাদ্থানা ইহা স্থিবারৃত হইয়াছে থে 
ম্যালেরিয়া এক প্রকাঁব বাস্পায় বিষ, জলা বা আর্ঘ ভূমি শুষ্ক 
হকার সময় উৎপন্ন হয়। উত্তাপাধিকাও ভূমি হইস্তে বিছিন্ন 
হইবাব, ক্তন্ত আবশ্যক।'জলাময় ভূমি হটতে পানীয় জল ব্যব- 
হারেও ইহা শবীরে প্রবিষ্ট হয়, তখন উহা শীন্ত প্রকাশ পায় ও ইহা 
হইতে মৃত্যু সংখা অধিক হয়। সাবধান হইলে আমরা জলঙগহ 
এই বিষ লইতে বিবত্ত থাকিতে পারি " পুক্ষরিণী অপেক্ষা! কুপের 
জল অধিস্ দিবপদ,কিন্ত নিস জলাময় তুমিতে থাকিলে তাহার 
জলেও ম্যালেরিয়ার বিষ থাঁকতে পারে । ফিলটারগ্বারা দন 
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শোধিত করিয়া লইলে দ্বালেরিম্বার আশঙ্কা অন্ধ থাকে । 
ম্যালেরিয়া ভিন্ন অন্তান্থ দূহ্তি দার্থ দারা প্ুফরিণী ৰ! কৃ€পের 
জল দুচ্ষিত হইয়া থাকে এবং তব নন একার ঠোগ উৎ 
পর হয়। হার পুস্তকে ইহার বিবরণ আছে। 

পু্ধবিণীর অপ্পেক্ষা আোতন্্তী নদীব' জল, অধিক পরিমাণে 
সয়ল। থ[কিলেও *শ্রষঃ। ইহার ক্রুতগতি শোধনের কার্ধ্য 
ফবে। ক্ষিলটাঁর করিয়া লইলে* গুলিতে পাবে। লোকালয় 
মধাস্থ পু্ষবিণী বা কূপের জল গ্লীরিত্যাগ করা বিধেয়। জল! 
ভূমি €& ভূমির উপরিভাগের জল (587০৩ ৮207) ব্যবহার 
করিবে না। 
,  সমদ্র তট হইতে ৩০০* ফিট উচ্ছে ম্যালেবিয়া! প্রীয় থাকে 
নাঁ। স্থৃতরাং জল সীম! ভইতে যত উচ্চ ক্কানে বাঁস করা যায, 
য্যালরিয়াব হস্ত হইঠে সেই পরিমাণে নিস্তার পাওয়া যাষ। 
বাসস্থানে ঘন ক্ষুদ্র বৃক্ষ বা৯ঝৌপললকল থাকা ভফ্লিঙ্মহে। 
_.. খন বাযু আদ্র হয় তখন প্রাতঃকাল*৪* রানে বাযু, সেবন 
কর! বিধেয় নহে। ক 

লক্ষণ___অকম্মাৎ প্রবল বেগ 'িরের »আরস্ত হয়। 

কোমরে ও হস্ত পদে বেদনা, মস্তকে বেদনা, কথন কখন বমন 
ও অত্যন্ত তবল বাহে হয়। কম্পন প্রায় দেখা যায় না» যদিও 
হত্ত পদ শীতল বোধ হয়। ,অল্ল সময়েগ মধ্যে শরীর অত্যন্ত 
উত্তপ্ত হয়। আবল্য বা আক্ষেপ হইতে পারে । ৮--১২ ঘণ্টার 
যথ্যে উত্তাপ অন্ন ভ্রাস হত্ম॥ কর্থন' কখন ৩৪ ডিগ্রি কমিয়! 
যায়। উত্তাপ হ্রাসের সময় ঘর্দ হইতে পারেন সকল সময়ে 
ছন্দ হয় না শ্বকালে পুনরায় উদ্্বাপ বৃদ্ধি'হয়। ৬৮ ঘণ্টা 
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উত্তাপ হাস অবস্থায় পাকে | জব শদ্ধির সময় আস্কিরত।, প্রলাপ ৪ 
আক্ষেপ হইতে পারে |? শারিবীক উত্তাপাধিকা, শ্দ্ক কটাবর্শের 
জিহ্বা, হস্ত পন্দের কম্পন ।সুলক্ষণবনহে | - গথন কণ্ঠ উত্তাপ 
এত অল্প থাকে নে থার্দাবিটাব ব্যতীত উত্তাপ জান যায় না 
অর্চচ রোগ গুকতর। ইহাকে [লা বিমিটেন্ট ফিলাক (1১ 
19177100180 06৮07) কছে। 

রোগ পরিচায়ক লক্ষণ- টাইফয়েড জরের সহিভ 
ভ্রম হইতে পাবে পাবে | বিঁমটেন্ট ফিবারে জব অকম্মাৎ হই] 
থাকে। উদবাময় প্রথম হইতে স্থায়ী হয় না। অরবহা প্র'ণাঁলী 
লক্ষণ ও কণ্ু সকল দেখা মাঁধ না| ইহাতে আবে বিরাম অধিক 
হইয়া থাকে । 


---চিপতভশিলি 


ছিতীয় অধ্যায় | 


0০ গান ঢন্0৭ এ 1225825220৬ 
0. 22২1, 701252১5105, 


দৈহিক প্রতি গত রোগ সমূহ । 

১। সু ফুলা(5০০12)--ইহা দৈহিক প্রক্কত গত রোগ। 
ট্বার্কল অপেক্ষা ইহা বালাকাঁলে অধিক দে” যায় ৷ ইহার বিকাশ 
প্রধানতঃ লিম্ফাযাটিক রকিব পুবাতন গ্রধাহ ও ক্ফোটক, শ্রৈশ্থিক 
বিল্লির গ্রদহি, চর রোগ, শস্থি কোগ*ও কেরিজ* সন্ধির প্রদাহ 
প্রভৃতি অধিক পরিমাণে দ্বেখা যায । অন্প*আঘৃত বা উগ্রতাক় 
এই সকল স্থানে প্রদাহ উৎপন্ন হয় এবং উহা ”সুহজে আরোগ্য 
হয় না। নিকট লোধিক! গ্স্থি আক্রান্ত হয়,প্রদাহ গুঁজে পরিণত 
হয় ও দীর্ঘকাল স্থারী হয়। 

কারণ তত্ব__ইহা কৌলিক 07০7৩1075) ব। অজ্জিত 
(৪০৭৮11০৭) হইতে পরে । 

স্কফুলা, থাইপিন্‌, উপ্রদংশ প্রভাতি রোগগ্রন্ত পিতা মাতার 

সন্তানেরা স্কফুলা রোগাক্রান্ত হইতে পাবে। অন্ন বয়স্ক পিতা! 


মাতার সন্তানেরাও স্কফুলাগ্রস্ত হইতে পাবে১। পিতা মাতার 
২০১ 


৩৬২ খ*ল-চিকিতস। । 


অধিক বয়সের সন্তান অথবা যে মাতার শীঁঘু, শীত্র অনেক 
সস্তান হইলে তাহাদের সন্তানণের স্কছুলা রোগ প্রবণতা থাকে। 
*ভরিস্বত রেগেব কারণে এধ্যে খাদ্য, স্বাস্থ্য রক্ষাপ্প নিয়- 
মের ব্যতিক্রম, অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাদ ও বয্পস বোগোৎপত্তির 
প্রধান কাঁবণ। 
স্তন ছুদ্ধের অল্পতা বা উহ্থাব স্বাভাবিক গুণের ব্যতিক্রম, 
অন্ুপযুক্ত, অপ্ষ্টিকর .ব! শঞ্টাহার, খাঁদ্য মাংস বা এন্বমেন 
জাতীয় পদার্থ ও ম্দেনর পদ মব অভান ও শ্বেতপার জাতীয় 
পদার্থের আধিক) অনেক সময়ে বোগোতপন্তির কারণ” হর । 
অত্যুষ্ণ দেশ (1101১1021 0111700) অপেক্ষা] সমশীতো কষ 
(76099790০) দেশে ইহাব প্রাভাব অধিক । কৃষ্ণ অপেক্ষা 
শ্বেত বা গৌর বর্ণেব লোকেরা ইহার দ্বারা অধিক আক্রান্ত 
হয়। ধনী অপেক্ষা দর্দিদ্র, পল্লিগ্রাঁ অপেক্ষা বৃহৎ নগরে, 
বয়স্ক অপেক্ষা লালক বাপিকাদেব এ রোগ অধিক দেখিতে 
পাওয়া যাঁয়। কুত০হ, আর স্থানে বাস, বহুসংখ্যক লোক 
একত্রে বাস, বাঁদু সঞ্চালনের অভাব, শারীরক অঙ্গ চালনার 
অভাব এই বোগের অন্যতম কারণ বলিনা নির্দিষ্ট হইয়াছে। 
স্কফুলা রোগীর তিন প্রকার বাহ্য আকুতি বর্ণিত হইদ্বাছে। 
১।  5700917)০ £5১০ (স্যাঙ্থুইন টাইপ)-_ ইহাদের কেশ 
পাতলা) চর্ম কোমন ও জুন্দব, সুখ মগুল গেলাঁক'র, দেহ ক্ষীণ, 
দীর্ঘ, হস্ত পদের গঠন সুন্দব, প্র 05০-1791059) দীর্ঘ ও সুন্দর । 
ইহার! স্বভাব-ঃ ভীক্ষ বুদ্ধি ও উতপাহী গ্রকৃতি সম্পন্ন । 
২।121016710616 07107091560 (ফ্লেগমেটিক টাইপ)-- 
ইহাদের গঠন স্থুল ও অসমাপ, লোযার "জ” বৃহখ্মেলার অস্থি 


বাল-চিকিৎসাঞ্জ ৬৬৩ 


উচ্চ, নাঁদিক! ও ওষ্ঠীধর স্থত্ত, কর্ণ দীর্ঘ, চর্ম স্থল ও পাগু,বর্ণ। 
ইহাদের কোন কর্মেই আগক্কি ঠা বর না, নড়িতে চড়িতে 
চাহেনাঞ্ছ ইহাদ্রেন্ত পটু পরাগ শৃতল" থাকেশ ৪ 
৩। 7156 7৩ (৫্রটি টাইপ)- ইহারা প্রথম ছুই 
প্রকার লক্ষণই প্রায় হয় । কখন ফ্লেগমেটিকের লক্ষণ, কখন 
্তা্থুইনের লক্ষণ দৃষ্ট হয়। 
ভিন্ন ভিন্ন যন্ধ ও তন্ততে রোগ্চেরবকাশ (059195721 002101 
19509090501 5100910)1  পট 
চর্ম রোগ 5৮৪ 4১0০০0০০5 প্রধানতঃ একজিমা, লাই 
কেন,লুপস্‌ ৪ কোল্ড এব্সেস্(1১55012, 17010717005, 0913 
4950553) -কজিমা। প্রধানত ওষ্ঠাধর, নাসিকা,কর্ণ ও মস্তকে 
দেখা যায়। অন্ত প্রকার এঁকজিম! হইতে উহার কোন বিশেষত্ব 
বেথা যায় না। ইহাতে আনেক সময়ে গু জ হইয়া থাকে । 
লাইকেন, প্রধানতঃ বিচকস্থলেত্ সনু ও পার্থ ও কণ্ঠের 
.পম্চাতে দেখা যায়। বু ও ভাবা়আনসপ্রাময় দেখা যায়। 
অন্ত প্রকার লাইকেন হইতে ইহাতে চলবে অতি অল্পই 
থাকে । ইহা অনেক দিন স্থাদী হয়, উর্বর এপিখিলিয়ম উঠিয়া 
ধাক্স ও একটী দাগ থাকিস যাঁয়। ইহা ছুই বৎসর পর্য্যন্ত 
থাকিতে পারে। ষ্ঠ 
চক্ষুরোগ (0710099198০ ৪0০০৮৩৭) প্রধানত £-€৯ 
ফ্রিকুটি নিউলার (21715510012) অপথ্যালমিয়া_ইহাতে কণি- 
যার নিকট ক্ষুদ্র শ্ফোটক্ষের ্ারঞ্দেখা যাঁয় (২) কণিয্বায় ক্ষত 
(৩) টিনিয়া টার্লাই (৪) টাই ইত্যাদি দেখা যান । 
ইহাতে তরুণ অপথ্যালমিয়ার পর চ্ষপুটের ধারে, চ্ষ 


৩৬৪ গাল-চিকিতসা । 


কোষের মুলে পুরাতন প্রদাহ থঃ্িয়া যায় এবং অধিক পরি- 
মাশে রস নিস্যত হয়।* 

কর্ণরে।গ (রি 38০80০/১)_টোরিঘ। ব'শ্কর্ণের- 
প্রদাহ ও পুজ নিঃসরণ, ইউষ্টেসিয়ান্‌ টিউবেব কাটার ও সাম- 
য্িক বধিরতা দেখা যায়। কখন কখন টেম্পেরাল অস্থির 
পেট্ুস অংশ আক্রান্ত হয়, টিস্পেনম হিদ্র হয়, প্রৈশ্ষিক 
বিল্ির নান! প্রকাব প্রবা স,ক্যাটার বা রক্তীধিক্য দেখা যাব, 
নাসারন্ধে, ফেবিংদ ও ভেজীইনার শ্সৈষ্মিক ঝিল্লির পুরাতন 
ফ্যাটার সচরাঁচর দেখা যাঁয়। টনসিলের পুরাতন বুদ্ধি এক 
বৎসরের নিয়ে ও দেখা যায়। 

অস্থিরৌগ (1)1529595 ০£ ঢ০০)-_স্পাইন্য !ল কেরিজ 
ভিন্ন ভিন্ন সর্দি, ঘ1 হিপ, নি, এনে! ও রিষ্ট প্রভৃতির রোগ, 
দীর্ঘাস্থির করিজ ও নেজাল অস্তি, কেরিঞ্জ হইয়! থাকে । 
ফ্যালাঙ্কস ণ এেটাটার্সাল অঙ্গি প্রথর্মে স্ফীত ও বৃহত হয়, পরে 
কোন কোন স্থলে উ হা'র উপরিস্থিত চর্ম লাল হয় ও উহা পাকিয়। 
পুঁজ নিস্থত হয়, অন্ত স্থলে স্টীতি হ্রাস হয়, কোন পু'জ 
উৎপন্ন হয় না। ? ' 

লিক্ষ্যাটিক গ্র্যাণ্ড 05101019055 912179)-7কোন 
কোন গ্রন্থি বা গ্রন্থিমাল। বৃদ্ধি পাইয়া এ অবস্থায় অনেক দিন 
থাকে, পরে উহাতে পুজ উৎপন্ন হয, চর্মের শিল্পে শোষ হয় ও 
অনেক দিবস অবধি পু'জ নিঃসরণ হইয়া পরে আরোগ্য হয়৷ 

লোধিকা' গ্রন্থি বৃদ্ধির উত্তেউ্রক কার?__অনেক স্থলে শরীবের 

কোন স্থানের উগ্রতা নিকটস্থ -গ্রস্থিতে নীত হইলে, ষথা অপ- 
থ্যালমিয়া বা কর্ণিদ্ার আলসার আরোগ্যের পর প্যারটিড 


বাল-চিকিৎসা $ ৩৬৫ 


প্রদেশের লোধিকা গ্রন্থি বন্ধিত হইতে ও পাঁকিতে দেখা ষায়। 
দন্তোদগমন একটা প্রধান কারণ।” এক স্তংসবেকবা তৃদ্ধ বযুস্ক 
সন্তানদে্ঠ মোলা র) দ্য উদপ্রনে শু সমাা্িারি গ্োধিকা 
গ্রন্থি বৃদ্ধি হইতে দেখা যায । উহা! অনেক দিন পরে পাকিত্ে 
পারে। এইবপে ফুঁথগঙ্বব বা নাদিকাৰ শৈদ্মিক ঝিলি কোন 
ক্ষত বশতঃ;কণ্ের গাথস্থিত গ্রন্থি বছিত,হয। হাম, স্কালেটি 
ফিবার, কেরিজ দন্ত, প্রোসেটা উস *প্ভৃতি গ্রন্থি বুদ্ধি প্রধান 
কারণ। চর্ষেব কোন প্রকার আঁঘাতু বাক্ষত দ্বাৰা নিকউ 
গ্রন্থি বুদ্ধি হইতে পারে। গ্রস্তি সকলে উপব কোন প্রকার 
আঘাতে ও গ্রন্থি বৃদ্ধি হইতে পালে। 


ঙ 
1১170170801 ৯117 এ 1010 তু বি5 
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(লিম্ফা(টিক ্ট সকল ও৭উহাদের রস * 
গু 
উত্ঞানভির স্থান | ৮ ২ 


দি 
গ্রন্থি * বে স্থাপুনবঞ্কস গৃহীত হয 
সবঅন্সিপিটাল ম্যা্টয়েড ' . মস্রকেব পশ্চাৎ অদ্ধ অংশ । 
প্যার্টিড্‌ ৷ মন্দকেব গসম্গুখ অন্ধ অংশ, চক্ষু 
গড 


টপ, ন।পিকা, লে*নার “জ? ও 
ফ্যাবিংসেব উপব অত্শ। 


ভু 
নি দন্তনাঁড়ি মুখমগ্ডুলের নিক 
অংশ এবং মুখঃগহ্মর ও জিহ্বার 
সম্ম& অংশ । 


জবম্যান্সিলারি । 


৩৬৬ 


সুতা হাইয়যেড। 


লি 


4 রর ্ঁ 


স্থপাফিপিয়াল সার্ভাইকল « 
প্র্যাটিস্মার নিয়ে)। 
রেটফেবিপ্রিযাল। 


রি 
ডিপ সার্ভাইক্যাল, উদ্ধ গ্রন্থঃ 
ক্যারটিড সিদের উপর লঙ্ব 
ভাবে স্থিত। 


চিপ সার্ভাইক্া নিব গ্রন্থি 
সকল সুপ্রা স্ব্যাপুলাক ফুসায় 
নথি ৃ 


ত। 
সুপ্রাকপ্ডিলযেড। 
এক্জিলারি। 


নীল-চিকিৎসা 1 


কিহ্বার সম্মুখ প্রদেশ চিবুক ও 


ধা 
অধর। 


কর্ণ, কণ্ঠ ও'নস্তকের পাখ্দেশ 
ও মুখমণ্ডলও 
নাশারন্ধ, ও কণ্ঠাভ্যন্তর। 


মুখগহ্বর, টনসিল, পালে, 
ফেরিংস৪ লেরিংসের নিম্নাংশ, 
জিহ্বার পশ্চাঁদংশ,নাশিকা বন্ধ,, 
প্যাবটিভ ও সব মাকিলালি গযাও 
মন্তিদ্দেন অভাগ্যব, মস্তক ও 
কগঠদেশেন গভীব অংশ। 


উদ্বুসিম্পক্্য। টিক গ্রন্থি, কণ্ঠের 
নিম্মাংশ। 


' উদ্দশাথার গ্র্থি 


অভান্থবস্থিত তিনটা ও অঙ্গুলী। 
উদ্দশাখার পশ্চাঁৎ দিক ওক্ক্যাপু 
লার প্রদেশ, ব্ষ-হথলের সম্বূখ 
ও গার গরদেশ। 


চিিয়শাখা * 


এন্টিয়ার টিবশ্গীল ও 
পণ্রিটিয়া'ল। 


 জজ্ঘার ও পদের গভীর প্রদেশ 
ও উহাদের উপরিস্থিত চক্্ধ। 


বান্স-চিকিৎস্কী ৷ ৩৬৭ 


ইজুইগ্ভাল, ক্ষিমারাল অধোশাখা, পাছা, পেরিনিয়ষ 

বা উপরিস্থিত। ও জলনেক্ত্িয়ের উপরিস্থিত 
_ প্রণালী । 

অন্ুপ্রস্থভাবে স্থিত নাভী নিয়ে, উদর, পাচা, 

ইন্কুইন্তাল গ্রন্থি। _ জননেন্দিন ও 'আধোশাখাঁর 


গঞ্গার লোবিক। প্রণাঁলী সকল 
ধা 
এফিমাবেল শিরাঁর সন্নিকটস্থ 
ভন গ্রন্থিতে নীত হয়। 


রঙ 


ইলিয়াক। পেলভিক ভিশিবা ব1 যন্ত্র সকল, 
জননেক্্রিযের গভীব লোধিকা 
প্রথালীঞদকল। 
লম্বার । ইউট,ন, টেষ্টিদ্‌" ওভাগিজ এ 
»মূরু যন্ন গ্রড়াতিএ 
, সেক্রাল। বের 





10776177555, 
(টুবাফিউলোপসিন্‌)। 
টুবাকিউলোসিস্‌ প্রক্কতিগঁত রোগ সকলের মধ্যে প্রধান । 
এই রোগ প্রবণ সন্তানদের সায়বীষ যন্ত্র অধিক বিকশিত হয়। 
শরীর ও মন নমান ক্ষা্্যক্ষম ও চঞ্চল, দেহ ক্ষীণ, অতিঅল 
যেদতস্ত দেখা যায়। চর্ম পাতলা ও পরিষ্কার» ত্বকের উপরের 
শিল্পা সকল স্পষ্ট দেখা যাক, চক্ষু'উজ্জল, কনীনিকা বৃহ, কেশ 


৬৮৪ বাঙ্ঈচিকিৎসা । 


কু, দীর্ঘ ও পাতলা, মুখম গুল ভিম্বা ঝ্যর, নাসিক! দীর্ঘ, নাসারম্, 
কু, অস্থি সকলের প্রান্ত গ্াগ ৬ স্তাস্ট ক্সীণ। 

ইহাদের অপ হয়ে দন্তেদগুমন? ভু? একলু দৌড়া?? শীন্ব 
কথা কয়। বক্ষঃস্থল দীর্ঘ ও প্রান্ম গোলাকার । 

ঘক্কত ও মুর যন্্ে মেদময় অগকর্ষ প্রধানতঃ দেখা যাঁয়, 
টুবার্কল উৎপত্তি ও বৃদ্ধি 'ও খৈগ্মিক বিজিন এদাহ সর্দদা হইয়া 
থাকে | যক্ষা, হ।ইড্রকে কেন ও টেবিজমেসেন্টিক বোগে 
টুবার্কিউলোসিসের বিকাশ দেখা যা্স। কখন কখন ০কবল 
্রহ্ছিয়াল গ্রন্থি আক্রান্ত হ্প। 

কারণ তত্__ইহা'ঘে কৌলিক বা বংশ পবম্পবাগত 

রোগ, সেবিষষে সন্দেছ নাই । স্কলার গ্যাঘ অস্বাস্থ্যকব স্থানে, 
বাঁস, অনুপযুক্ত আহার গ্রহণ, শষনাগূণবে পবিদ্দাব বাধু সঙ্গণ- 
লনের অভাব'এই বোগোত্ণন্তির উত্তে্ ক কাবণ 1 স্কফুলা ও 
টুবার্কিউলোগি/্‌ » সম্পূর্ণ স্বতন্নবোগ &” যদিও কথন কখন 
স্বফুল। বোগীকে টব €বাগে আক্রান্ত হইতে দেখা। যার, 
তথাঁচ টুবার্কল বোণীকে স্ককুলা বোগে আক্রান্তহইতে দেখা 
যায়না । ৫৮০ | 

টুবার্কিউলোসিস্‌ দুই প্রকার তকণ ও পুবাতন। 

তকণ, টুবাকিলোসিস্' নোগে শাবীরিক উত্তাপ অধিক হয়, 
শীঘ্র শীঘ্র শারীরিক ক্ষয় হয $ কয়েক সপ্লাহ মধ্যে মৃত্যু 
ঘটে, অথবা! উহা পুবাঁতন রোগে পরিণত হয়। এই অবস্থায় 
রক্ত হীনতা অধিক হয়, রোগীর ঘকোন কিনয়ে আসক্তি থাকেনা, 
পেশী সকল শিথিল্অবস্থাঁপন্ন হয়, পিপাসা,শারীরিক উত্তাপ বুদ্ধি, 
অন্তরে ক্রিরার ব্যতিক্রঘ, কথন,“উদ্বরাময়, কখন কোষ্ঠ কাঠিন্য, 
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অল্প কাশি দৌর্নলল্য বৃদ্ধি। প্লাত্রে প্রায় ১০০ ফা উপর উত্তাপ 
দেখা যায়। ১০৪* বা ১০৫* ওপ্উন্তাপ হয় কিন্ত অন্ন ক্ষণের 
মধ্যে ইন ৯৯" দেখ যায়, গর শিবুর ঘর্শ,বিশেবতঃ শেষ রাতে 
দেখা যায় । রিকেটস্‌ রোঁগে কেবল" মন্তকে ঘর্ম হয় । হাতের 
ও পাঁয়ের তলা শুর্গ ও কর্কশ বোধ হয়। 
টুবার্কল এখন নংক্রামক বোগ বপিনা স্থিব হইয়।ছে। লোগ- 

প্রবণ দেহে এক প্রকার উদ্তিদহইইতাব বিকাশের কারণ। যক্ষা 
রোগীর শ্রেক্সা শু ও ধুল(ব ্তাযপ্ঠাবস্থার শ্বাস দ্বাবা পৃহাত হুয়, 
অথবা” কোন স্বানিক টুবাকল বিশেবণ ও শোষণ (1)7১1706- 
28000 800. 27959005090) দ্বাগী ব্যািলাই শোণিত 
প্রবাহে প্রবিষ্ট হয়। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নোবিকী বা শোশিত প্রণালী, 
কথন কখন বৃহত প্রণালাঁ” দ্বাৰা শনানেক্ নানা স্থানে নীত 
হয়। ম্ৃতরাং শিশুর ঞ্কল যন্বই ঠকল দ্বারা আক্রান্ত 
হয়। এর্থ, অস্থি ও ্থি বা, নেরিংস, থাই গ্রা্থি, পেরি" 
টোনিয়ম, যকত, লীহা, স্ুপ্রাবেনান্ধি ক্ঠপন্ল, মুর যন্ত্র 
অগুকোব, অন্ধের পিম্ফ্যাটিক গ্রদ্ি, স্নায়ুমুল*খোণিত প্রণালী 
ও বায়ুকোষ এভূঁতি সকল স্থাদন দেক্া যাধী। * 





া01775,* 
€ লিকেঁটস্‌। ) 
সংজ্ঞী-_ইহা শৈশব ও বালাকালের বোগ, ইহীতে 
শারীরিক পুষ্টির বিকার গ্েখা যায়? প্রধানতঃ বদ্ধনশীল অস্থির 
বিশেষ পরিবর্তন হইয়া থাকে । অস্থি সকল স্বাঙাবিক অপেক্ষা! 
শীত পীত্র অধিক বৃদ্ধি পায় অথচ উারকোন কোন্‌ উপাদন য্টাষথ 
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বিকশিত হয় না আুতরাঁং স্বাভাবিক দৃঢচতা প্রাণ হয় না এবং 
সাময়িক বা স্থায়ীকপে বুদ্ধি বন্ধ হয ও বিকৃতাক্ৃতি ধারণ করে। 

কাঁরণতগ্্ু___ইহা প্রায় আজন্মিক ঘতপে দেখার্ধায় না, 
লম্ভবতঃ ইহা কৌলিক বা বংশ পরম্পরাগত যোগ নছে। পিতা 
হইতে সন্তানে এরোগ উৎপর্ হয় না, ইহা ডাক্তার জেনারের 
মত। পিতাপুত্র উভয়ে এুবাগ,দেখ যাঁয়, খন তিনি বলেন 
একই বাহ কাঁব্ণ উভয়ে কায করিয়া থাকে । তনে মাতার 
শারীরিক ?দৌর্বল্য ও জুন ছুদ্ধৈব অপুষ্টিকারিতা জন্য এই রোগ 
উৎপন্ন হইতে পারে । যে সকল দ্লীলোঁকেরা অনেক সন্তান 'প্রদব 
করেন, তাহাদের অল্পবরন্ক শেষে উৎপন্ন সন্তান দ্িগের এই 
রোগ দেখা যাক । ইহাতে সকল বিষয়ে প্রকৃতিগত প্লোগের, 
(01805060 01565৭৬) লক্ষণ দেখ! খায় না। ইঃ শ্মিখ বলেন, 
কোন বালকের বলের হাস করিলে&ু রিকেটস দেখা দেয়। 
রিকেটস্‌ এর'প রোগ যে ইহার 'াতিব (0০815) প্রতি 
বন্ধক করা যায় না ৬পঘূক্তৰূপে বিবেচনাব সহিত চিকিৎসা 
করিয়া বোগের,দীকল অবস্থায় স্থগিত করা যাঁয়। গাঠনিক 
(9509০এ21) পবিবর্তন বিকৃত না'হইলে এবং ক্লারীরিক 
্থাস্থা অতিশয় ভঙ্গ না হইলে বোগের কারণ সমুহ দুধ করিতে 
পাঁরিজেেই রোগে নুি' বন্ধ করা যায় ও আরোগ্যের গাহাধ্য 
কর। যাঁয়। কোঁগের কারণের মধ্যে নিম্নলিখিত কয়েকটীই 
প্রধান । , 

১। জলবায়ু (0117726৫ )মকল শ্রশেই ইহা দেখা যায় । 

ইয়ুরোপ ও 'আমেরিকাব দমশীতোষ দেশে 0507 
92৩ 2০০৩ এই রোগের প্রাহর্তাব অধিক । শীত্র শীত 
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জগ বাযু ও উত্তাঁপের পরিব্ঞজনে, শীতল ও আর্জ দেশ সকলে, 
যেমন ইংলও, হল্যাণড, জার্ম্মামি, অষ্র,য়া, উত্তর ইটালিও 
ফ্রান্দেরগ্ুকোন কোন 'সং্রে এই ভ্রোগ প্রচুর পরিমাণে হইয়া 
থাকে । আীসে অতি অলই দেখ! ঘায়। যদিও জলাময় 
আড্রন্থানে প্রায় দেখা যায়, তথাচ ম্যালেরিয়!র সৃহিত ইহা'র 
কোন সম্বন্ধ নাই 1৯ না 

উষ্ণ প্রধান দেশে, পৃথিবীব ইউর্তীরাঁঁশে আইসল্যাপ্ড, স্ক্যাণড 
নেভিম্া গ্রভৃতি দেশে অতি অনই'পূদেগ] যায় । ভারতবর্দে অতি 
অল্পই শ্ছয়। যে সকল সৈম্েবা আদ প্রদেশে বাস করে তাহাদের 
নস্তানেরা উন্মুক্ত বাঁু সেবন কবিতে *ন। পাইলে পোগাক্রাস্ত 
হ্‌য় ৷ ভিয়েনা, গ্রীন, লগুন,' মানচেষ্টাৰ প্রভৃতি জনাকীর্ণ 
নগরে এই রোগেব প্রদুর্ভা্ অনা এ অপিঞ্ত । ধনী ও দারি- 
দ্রেব সন্তানের মধ্যে সঞ্জ্যাব "পি" তাবভমা দেখা যায় না, 
রোগের অবস্থার বৈক্ষরণঞ্য ] শীতকালে গৃ্ছে ঞাবন্ধ থাকা 
ও অশুদ্ধ বাযু সেবন বশতঃ এই বোগ গ্রধিন্জহন। গ্রীষ্মকালে 
উন্মুক্ত বায়ু সেবনে অল রোগ আব্গা হয়, কঠিন রোগের 
উপশম হয়। ৬. ? * 

অশুদ্ধ বাষু, সর্বদ! বাস এবোশণেব প্রধান কারণ তাহার 
সন্দেহে নাই! ধনীর সন্তানেরা আনেক্ষ আনয়ই অস্বধস্থ্যকর 
খাদা ব্যবহার করে, কিন্তু ভাহাট্দর শরন।শার বৃহৎ, দরিদ্রের 
স্তায় অনেকে একত্রে বাস করিতে হয না) পক্ষান্তরে উন্মুক্ত 
বায়ু সেবনের ব্যবস্থা আঙ্ছে, সু তরা উহাদেন মধ্যে এই রোগের 
সংখ্য! অল্প । হুর্যকী রণের অভাব ও ইহাব অনঠতম কারণ । 

অস্বাস্থ্যকর খাদ্য--এবম* বৎসরে “নুপযুক্জ থাঁদ্যই 


৩৭২ বাম-চিকিৎসা। 


অনেক সময় রোগের কারণ হইয়া'থাকে। শেতসারময় পদার্থ, 
অধিক পরিমাণে 'গাভী'5প্ধ, দরিদ্র সম্ভানদিগের অন্য লানা 
প্রকার খাদ্য দ্বারা উগ্রতঃ উৎপাদক অন্জীর্ণ হয় এ উহা 
হইতে পুষ্টিরঃও অস্থি বিকাশের ব্যাঘাত হঘ। প্রয়োজনীয় 
বন্্রাবরণের অভাব ও অশুদ্ধ বাঘু সেবন ও এই রোঁগোৎ্পাদনের 
অন্ত্যম প্রধান কাবণ। + 
রিকেটসের মহিত জন্যান্য রোগের সন্বন্ধ--অনেক 
স্থলে বিকেটম্‌ বোগেব লক্মণ প্রকাশ পাইবার পুর্ন অস্ত্রে 
ক্যাট।ব, বমন ও উদব'নষ প্রবল ৪ বহু দিন স্থাবী হইতে দেখা 
যায়। ডাক্তাব প্যাঁনট বলেন, উপদংশেব সহিত ইহার বিশেষ 
সম্বন্ধ আছে, কি শিল্প শ্রেণী্থ প্রাণীদেন বিকেটস্‌, উপদতশ 
ব্যতীত হইতে পারে | অনেক তরুণ, যথা ব্রস্কনিউমোনিয়ার। 
বিশেষ লক্ষণ(ক্রান্ত জব (15210101750) প্রভৃতির আক্রমণের 
পর রিকেটস» উৎপন্ন হইতে দেখা বার্ষ। কিন্তু বিকেটস্‌ রোগীর 
টুবাফিউলোপিস হঠৃ্টে দেখা যায না এব" টুৰার্কল রোগ প্রবণ 
ধাতুতে বিকেটল ও দেখা যায়) 
লক্ষণ-__প্রথমে পর্ঠকা ও উপ পশুকার সংযোগ স্থানে 
স্কীত হইয়া থাকে । পঞ্চম ও বষ্ঠ পশুকায় বিশেষ স্পষ্ট দেখা 
যাঁয়। ইহার অনন্িপতপঈ মস্তকের অস্থিব পরিবর্তন দেখ। 
যায়। ফ্ল্যাট বাঁচ্যাপ্টা অস্থি স্বশ কোমল হয় এবং উহ! 
অস্থিতে পরিণত হইতে অধিক সময় প্রয়োজন হয়। স্থানে 
স্থানে দ্বীপের স্তায় অস্থি খণ্ড দেখা যায় এবং স্থানে স্থানে, বিশে- 
ষতঃ ফ্রণ্ট্যাল অস্থিতে অত্যন্ত কোমল ও পাগলা স্থান দেখ! 
যায়! মস্তকের অস্থি এইরূপ কোমল অবস্থাকে ক্রেনিও। 
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টেবস (0201০$8৮৩১) কহে রিকেট রোগের লক্ষণ মকল 
প্রায় প্রথম দস্তোদগমনের সময়ঞতদথা ব্যায় । কখন কথন ৩1৪ 
যাদে ঝুইহার পূর্বে প্রবূর্শীপায়। " দল, 384 
রোগী উগ্র* খিটখিটে স্বভাবাঁপগ্ন হয়। কখন অধিক, 
কখন অন্ন, অন্ত্রেবর্পণবকাঁব থাকে | দুর্ণর্থযুক্ত, মলিন, কাদার 
তায় বর্ণবিশিষ্ট মল্চুনির্গত হয়, উদর যেন সর্বদাই পূণ” থাকে 
ও বৃহৎ হয়, পিপানা, অল্প অব, ছির্বী তা ও ক্ষীণত, সন্ধি সকল 
নানাধিক পরিমাণে স্ফীত ও.ঞবেদনাযুক্ত, মস্তকের অস্থির 
স্ুচারের বাহাধানে স্কুল হঘ, ফণ্টেনোলিস অপূর্ণ থাঁকে ও মক্ত 
কের উপর শির! সকল বৃহৎ হয়। « 
ইহার পর এই রোগের বিশেষ লক্ষণ সকল প্রকাশ পাঁয়। 
'প্রথম,অতি ঘর্্ব (বিশেষ ও্মন্ত্রকে)। দ্বিতীয় রাত্রে শীতল হইবার 
ইচ্ছা, অঙ্গঠবরণ মকল পদদ্বাব! দুবে- লিক্ষেণ কর]? তভীঙ, 
সমন্ত শরীরে বেদনাতিশয, স্পর্শ কবিতে যাইুল ভয় পায় ও 
চীৎকার কবে। চতুর্থ, নারে প্িমাণু বু বৃদ্ধি ও'উহাতে প্রায় 
অধিক পরিমাণ ফস্ফেটগ্‌ দেখ! যাঁয়। রেগীর চেহারা বুদ্ধের 
“স্তায়, চিন্তা যুক্ত ও ক্লান্ত দেখায়, এক্র কীথাকিতে ভাল বাসে, 
চক্ষে অস্বাভাবিক উজ্জলতা ও মন্তকের রদ্ধি দেখা যায়| দীর্ধা- 
স্থিব বক্রুতা ও প্রান্ত ছ্য়ের স্থল, মেরুদণ্ডের পরিবর্তন, রোগী 
চলিতে না পারিলে ডর্সাল ওঞলান্বার ভাবার পশ্চাংদিকেব্র 
বন্তত! এবং চলিতে পারিলে ডর্সাণ ভাটিব্রার পশ্চাংদিকের 
বক্রতা ( কুজ্জতা) থাকে, কিন্ত লুষ্ষার ভার্টিবরা সম্মুখ দিকে কুজ- 
হয়। পণ্তর্কা সকল চ্যাপ্টা হুইয়া যেন বসিয়া যাঁয়। বক্ষ কপো! 
তের বক্ষের স্তায় বক্র হয়। দত্ঞোদগমন নিলে হয় এবং পীপ্র 
৩২ 
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শীঘ্ধ উহ্ান্তে কেরিজ হম বা উহা পড়িযা বাম। ক্রমে সাধারণ 
লক্ষণ সকল প্রাবল ও কঠিন ২৯য।উঠে। স্পর্শ করিলে অধিক 
উদ্ত হপ, সর্বাদটী নিশ্েষ্ট 9 বিনর্ধ থাকে, উদর ও মন্তক 
বৃদ্ধি হয়। মন্ত্রকেব সনম পশ্চাইভাগ দী' হয়, পার্খদেশ 
চাট ও ফণ্টেনেলিস্‌ অবনত (101)৩৭১০৭, হুয়। বরস্কাইটিদ্‌, 
প্লুবা গহ্ববে রসতআব, প্রীভা, যকত ও লোধিকা! গ্রন্থির এন্বমি- 
নয়েড, অপকর্ষ এবং শেবে *পাঁথ হইতে পাবে। ইহা সর্ব্বদ, 
হাইড্‌কেফেলাস্‌, আক্ষেপ, হীরাতন উদরামষ ও লেরিঞ্জিসমাস 
ই্রীড়ুলম রোঁগে শেষ হন!" 





চিপ ৪ছাশাা৯, 
( উপদংশ )। 

শৈশবে ছুই প্রকাৰ উপদংশ দেখ! যাঁয, প্রথম, কৌলিক 
(707107৯), ইহাবই সংখন। অধিক, দ্বিভীন, 'অজ্ভিত (৭০- 
00790) | প্রাথম্ন শ্াফার পিত1 বাঁ মতি। বা উভয়ের শোৌণিতে 
উপদংশের বীজ থাকা, বশ তঃ হইতে পারে, দ্বিভীষ প্রকার দৈবাৎ 
কোন উপদংশ জনিত ক্ষতেস সংস্পশে হইতে পারে, কদাচ 
ভাক্পিনের ছবারাও হইতে পারে। 

অনেক সমস্ন কৌ।পক উপদংশের লক্ষণ, জন্মিবার তিন 
মাসের মধ্যেই দেখা যায়। এইরূপ-শিশুর নাদ।রন্ধে, শ্লৈদ্মিক 
বিলির মৃছু প্রদাহ হওয়া বুশতঃ সর্বদা সর্দি থাকে ও শ্লেহ্বা 
নির্গমন হয় এবং বাহোদ্বারের নিক্ট ক্ষভ বা ক্ডিলোম! হইব 
থাকে শিশু দ্র ও পুষ্টিবিহীন, উহার পেশী সকল শিখিল 
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(800, চর্ম স্থল, কর্কশ, কুটাবর্ণ ও ফাটা দেখা যায় । ফন্টে 
নেলিস্‌ শীঘ্র নদ্ধ হয় না, অস্থি, বিকাশ অনে, অন্নেহয়। দৃস্ত 
লকল বন্ড শীত উৎপন হস "পড়ছি, দেশেশ্ সার্ভই কাল 
গ্রন্থি বৃদ্ধি পায় । দ্বিতীর দন্তোদগমনের নময় মণ ইনসাইপব 
দন্ত ক্ষন সঙ্ধীর্ণ ও পাতলা হইদা থাকে?। উহাদের পার্শ ক্ষ 
প্রাপ্ত হইয়া ভাঙ্গিয্চ যাস । 
শিশুর আকৃতি বৃদ্ধের হ্যা হু কেশ উঠিয়া যাস, চক্ষের 

গাতাও গড়িয়া মাইতে পারে ৮৪ শাসিগা ও অবনোষ্ঠ কখন 
ক্ষত মুক্ত হয। পাছা ভামবদ্থৰ সাঁষ*দাগ সুক্তহ়্। হস্ত ও 
পদের তলদেশের চন্দ উঠিনে থাঁকেণ্এবং ক্রমশঃ ক্ষীণ হইন্ডে 
থাকে! ক্ষধ। শেষ পধান্ত প্রবল ঘাকে। 
_. লাইকেন, ইস্পিটাইগ, হবিখিনা, একুজিমা, গ্র্ৃতি নানা 
প্রকার চর্ম বোগ দেখাঞ্যাযঘ। উপদন্দণব চন্দ বেটগ শরীঙ্গের 
উদ্ভয় পার্খে ই হইয়া খাস্তি। বর্ধ তাঘেব গ্ভান্চ তাকান প্রার 
গোঁলাকাঁব, বেদন1 বা চুলকনা প্রায় গাচন্জনা। ক্ষত হইলে 
উহা ধূসব বর্ণ, উহার উপর অস্বাস্থ্াকব পু'জ এক্রটপ আবুত থাকে, 
পার্খব দেশ লালবর্ণ এবং যেন তীক্ষঞ্জে কষ্টে ত(21001)1) ০৪ 
ভান! প্রকার চণ্ম রোগ এক কালীন থাকিতে পারে । 


শ্বর ভাঙ্গ।, ফাস্‌ ফ্যাস্‌ কবে, নথ ছোট বিরুন্ত, আঙ্গুলহাড়। 
হইতে পাবে। রোগী অস্থিক্জ অনিদ্রা “দথ। যায়, কণ হইক্জে 


পুণজ নিঃসরণ হয়। যক্কভ সাধাবণনঃ বৃহৎ ও কঠিন ও এমি- 
লয়েড অপকর্ষ প্রাপ্ত হইয়া থাঢুব। জঙ্িস্‌ বা ন্যাবা! প্রায় 
দেখা যায় না, কিন্ত উদন গু পন দ্বয়ের স্ীতি হুইম্না! থাকে। 
উদ্বরে বেদনা, বমন, উদরানয় এবুং কখন ব্যথন কোঠ কাঠি 
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হয়। উপরের প্রতিধাত শব শু গর্ভ, এবং স্পর্শ করিতে 
বেদুন। হয়। 

'আইরাইটিল্‌, টউনসিলে কৃত, অস্থি, অস্তাকাষ ও মৃস্তিষ্ষের 
রোগ অতি অল্পই দেখা, যার়্। 





মনত], এত, 
(তরুণ কাত রোগ )। 
ইহ! পূর্ণবয়স্কদিগের রোগ হইতে কোন অংশে ভিন্ন নছে। 

শোণিতে অধিক পরিমাণ ল্যাকটিক এসিড, থাকা বশতঃ 
শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। 

কাঁরণ-_কোৌলিক রোগ, অস্ত, শরীর, পুর্বে বাত রোগ, 
জলবায়ুর অকস্মাৎ পরিবর্ভুন। ঘর্ম কালীন শীতল আর বাস্তু 
সেনন ৰা আর্র বস্ত্র পরিধান, আর শব, য় শয়ন ও স্কালেটিন! 
রোগের ফল ইহার প্রধান কারণ বলিক্া নির্দিষ্ট হইস্পাছে। 

লক্ষণ তন্বী রোগ ক্রুদে ক্রমে প্রকাশ পায়, আরস্তে 
প্রায় শীত ও কম্বো ১ ত*পরে জব ও ক্রমে গ্রন্থি প্রহৃতিতে 
বেদন] হইয়! থাকে, রোগ সম্পূর্ণ প্রকাশ পাইলে অস্থিরত1 ও 
ক্লাস্তিবোধ, অঙ্গ সঞ্চালনে বেদনা, সময়ে সম্পূর্ণ নিরা শ্রদ্ধ অবস্থা, 
জান্যের সাহাব্য ভিন্ন শরীরের ০চান, ক্রিয়াই সম্পন্ন হয় ন1। 
অতি ঘর্ম্ম,ঘর্মে অন্পঘুক্র গন্ধ, শারীরিক তাপ ১০**--১০৪* ফাঠ 
সন্ধ্যার সময় জর বৃদ্ধি, ধমনী র,গতি দ্রুত ও সরল, জিহ্বা দক্লা- 
যুক্ত । পিপাপা, ক্ষুধামান্দ্য ও কোঠ কাঠিন্য, প্রশ্রাব অল্প এবং 
উহাতে অধিক পমি:শে লিথেঈস অধ:স্থ থাকে । নিত হয় না, 
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৬ 
শ্রহ্থি নকল, বেদনা যুক্ত, স্ফীত, লালইঠ, উষ্ঠু। রা বেদনা 
বৃদ্ধি হয়। রোগের গুরুহ জ্লুন্ুলারে লক্ষণ সক্কল্বে তারতম্য 
হয়। কোন কোন স্থলে গ্রহ ্াঁদৌ *আত্রন্ত হয না। কোন 
কান্জলে শারীরিক উষ্টাপ অত অধিক কয়, ১১" ফা: বা 
ডহাবঞ অধিক ঠ্‌ইতে পারে। 

আবস্তর রোগ _লদপিগ্ডের খা উহার জাব্রণের প্রদাহ 
প্রায় হইয়া ফাকেঞ্ বাঁগুক'ঘও আক্রান্ত হয়। 


তৃতীয় অধ্যায় 
101315525 01৮ পারাত বাতাহজ০ট৪ 1 
৩৬ ০নএ 
(স্বানুমণ্ডলীৰ পীড1)। 

মস্তিক্ কোন গুতাবে প্রুবল (বাগাক্রাষ্ঠ হইলে নিম্ন লিখিস্ত 
ক্ষণ সকল প্রকাশ পায় । 

যোগী বিশ ও অদনোঁদোদী বা অন্য মনস্ক অবস্থায় ধাত্রীর 
কোঁলে থাঁকে। মখম গুল চিস্তানিত, শ্রীবিহীন ও আবক্জিন , 
চক্ষু আলোক হইগ্ে আপসানিত করে, অনবলত মুদ্ুভাবে অথণা 
অত্যন্ত চিৎকাঁব কপিয়া নান করে, চর্ম উন্তপ্ু, ধমনী কত ৪ . 
প্রায় অসমন, মর্দনাই/শস্তকে হস্ত বাখে বাআাঘাঁত কবে এবং 
শম্যাযুখ(কিলে বালিমে মত্তক ঘর্ষণ কবে মস্তক উষ্ণ, কনলীৰ 
শিরা ক্টীত, প্রঃ।ব্ত এবং উহ|7ইতে শস্কিক্ষেব ধমনীর স্পন্দন 
অনুভব কর! যাঁদ । চণ্: অদ মুদ্রিত.কনীশিকা কুঞ্চিত, আলোকে 
গ্রায়ই এক পা শের, বনিক অপর পার্খ হইতে অধিক কুঞ্চিত 
হয়। বিবমিষা “| বমন হর: পাকদ্থুলীব খাদা বহিরত হইবার 
পরও বিবমিধা থাকে | প্রায় কো্টকাঠিন্য পাকে | যণ্প্য মধ্যে 
স্বানকৃচ্ছ,ল্া হয। শ্বাস প্রপ্বাসের গতি অস্মান ৪ এক ওকাৰ 
শুদ্ধ, কষ্টদায়ক কাশীও হম। কনেবু দিবসের মধ্যে সন্দাঙ্গান 
আক্ষেপ দেখা বায় এব* ২ উহাত্রে জীবন সঙ্গটাপর হর। অপথ্যা- 
ল্মঙ্কেপ ব্যবভাব করিতে পারিবে রোগনির্ণয়ে সাহাধ্য হয়। 





*বাল-চিকিৎস! ৩৭৯ 

008৮0-510ঝ, 

(নর্ধালটুন আক্ষেপ )। 

অন্ম হইতে ৭।৮ বৎসর র্যা অন্রক্ষেপত হইয়া থাকে এ 

ইহা রোঞ্জের লক্ষণ, ঠগোগ নডে। রাবী অধিক দেখা যায়। 
মামূমঙ্ল সহজে ভে জত হয় ও উগ্র তা কারণও এ সময়ে 
বেষ্ট থাকে । শৈশব বসায় মস্থিদও কশেককা মজ্জাক তারতম্য, 
বা অন্পাঁত (7০8:18) অন্নিক বলিয়া প্রত্যাবর্ত ক্রি 
সহজেই উদ্ভেজিত হয়, স্তর আঙ্ক্চপও স্হছেই উৎপন্ন হয়। 
ডাক্তার ওর়েষ্ট বলেন বালকদিগের* আক্ষেপ পূর্ণবস্ক দিগেব 
প্রলাপেব তুল্য এবং একই কারণে এই ছুই প্রকার লক্ষ 
প্রকাশ পায় । এ 
* প্রবণ ম্নাহপোগের ফল স্গবণ প্রকাশ না পাইলে আক্ষেপ 
কোন মন্দ ফল উৎপন্ন না "করিয়া সহদেই অপনাবিত হয় । 
ঘন ঘন আক্ষেপ হইছে স্াকিতে বুদ্ষিক্বাঙ্ ক্ষন হষ্ম, সমগ্র 
শরীরেন সুস্থ ত! নঃ হয় এপ প্রথম বললে আারপা্ড বিকারে 
মৃতাগণ্থ্যাৰ মধো শতকর1 9৮ জন শিক মৃষ্টজ ইহাই অন্যব- 


হিত কারণ । 
শে গু 
জন্মেব কষেক দিন পবে শিশুর অক্ষ আক্ষেপিক অঙ্গ সঞ্চা- 


লন দেখা যায় । ইহাকে ধা্ীরা আভ্ন্তবিক আক্ষেপ (1৭ 
6১) বলে। শিশু নিদ্িত অবস্থায়ই, উত্ষ ঘুবাইতে থঠুকে | 
মৃহুভাবে ক্রন্দন করে,শ্বাস প্রশাস*কষ্টের সহিদ গ্রহণ ও নিক্ষেপ 
করে, মুখমণুলের পেশী সকল অন কুঞ্চিত বা আক্ষেপিত হয় এবং 
উহার চতুর্দিষো কালীমারৎ্রেখ! দেখা যায়। এই অবস্থার উদরা- 

সমান ব! অজীর্ণ হইয়া থাকে। ই ভিন ফোউি* ম্পিঃ এমন 


৩৮০ বাল-টিকিৎসা । 


একোম্যাট প্রত্জোগ করিলে অথব! উপরের উপরে অল্প ঘর্ষণ 
করিলে এরূপ অবস্থা চলিয়া যায় 4 

, হিকপ বা (হেচ্কি এক' প্রকার আক্ষেপ । শৈশবাবস্থায় 
দেখা ফাষ ও উহাতে বিলক্ষণ কষ্ট কেয়। উছা ।অজীর্ঘ ব: গুরুতর 
বিপদের লক্ষণ শ্ববপ, প্রকাশ পায়। আস্তান্তরিক যন্থের স্থান- 
ক্যুতি,আঘাত, বিদীণ তা বা কোঁম আত্ান্তর্িক অংশের গ্যাংশ্রিণ 
অথবা তকণ রোগে মৃত্যুর পূর্ব লক্ষণ ইহার-কারণ হইয়!থাকে । 
পাকস্থলী বা অস্ত্রে বিকার "শতঃ উপস্থিত হইলে পথ্যের ছু 
ব্যবস্থা, অন্ননাশক মু বিরেট'ক কিন্তা কয়েক মাত্রা অবসাঁদক 
আক্ষেপ নিবারক কারন্মিনেটিভ মিশ্চার প্রয়োগ করিলে -উপ- 
কার হয। 

সর্ববাঙ্গীন আক্ষেপের লক্ষণ ।__ আক্রমণের অবস্থার 

শরীর দু হয়,হুস্ত পচ প্রসারিত থাকে, মুখ মণ্ডলের পেশী সকল 
আক্ষেপিত হয়, ওঠ ধিব চতুর্দিকে নড়িতে থাকে। মন্তক ৪ 
মুখমণ্ডল প্রশ্নমে আৰুক্ত বর্ণ» পরে নীল বর্ণ হয়। চক্ষু ইতস্তত: 
খুরিতে থাকে, কথীনিহ। প্রথমে কুঞ্চিত, পরে প্রসারিত ভ্য়, 
এবং আলোকে, কান প্রকাৰ পবিবর্ভন; হয না । শ্বাস প্রশ্বাসের 
গতি অপমান ও কষ্টপ্রনণ ধমনী দ্র ও ভ্রুত। হস্ত ও পদ 
দৃঢ়রূপে আকুঞ্চিত ও নুদ্ধান্ুল সকল অভান্তর দিকে নীত। মল 
মৃ্ধ অজ্ঞাতনারে পরিত্যক্ত হয়। ছুই এক মিনিট পরে 
কিয়তক্ষণের জন্য আক্ষেপের বিরাম হয়, ততপরে পুনরায় দেখ! 
দেয় অথবা একেবারে অদৃষ্ত হয়। শেষোক্ত অবস্থায় পেন্টী 
দকল শিথিল হয়, সুখের“স্বাডাবি ভাব পুনঃপ্রাপ্ত হয়; 
শোণিত পুনরায় স্বাভ টাবিত বপে অন্জান সংযুক্ত হয় এবং 


ঘাল-চিকিৎসঠ। ৩৮১ 
ওটাধর মুখমণ্ডল ম্বাতবিক, বং প্রাপ্ত ঠহয়। শিশু প্তয়াতুর 
দেখায় ও চীৎকার করে, তৎপরে ধাঁ নিপ্রাতি উত হয় ওশরীরে 
প্রচুর প্তিমাণে ঘর্শ্ নির্গত হয ৮ অথবা "মন্দ কা রোগী 
সম্ূর্ণ অচেতন হই মৃতুবে পঠিত হয়। কোন কোন 
স্থলে শরীরের কেবগ এক পার্শে আক্ষেপ দৃষ্ট হয়। কেবল 

এক উদ্দ বা অখ্োশাখা অথবা কেবল মুখমণ্ডলে আক্ষেপ 
হুইয়! থাকে । সকল স্থলেই রাত্রের উভয় পার্খে সমভাবে 
আক্ষেপ হয় না, স্বতরাং সমগ্র অনার বিকৃত দেখায় । আক্রষণ 
অর্থাৎ,আক্ষেপ যত ক্ষীণ হয় তত অধির্ক ক্ষণ স্থারী হয়। কোন 
কোন স্থলে আক্ষেপ কয়েক ঘন্টা স্কামীহয়। কখন কখন 
৩। ৪ ঘণ্ট। বিরাম থাকিয়া পুনরায় আক্ষেপ দৃষ্ট হয় এবং এই রূপ 
দিবসে ৩৪ বার অথবা ্মপ্ধিক বার আক্ষেপু হইয়া থাকে । 

-" কারিণ-তত্ব ।-ঠয কোন কারণে নাঁধুমণ্ল অধিক 
উত্তেজিত করে রি এরূপ ভাবে উহার ডি যার ব্যাঘাত 
জন্মায় ষে, প্রত্যাবর্তন ক্রি (২৩০২ ৪০৮%) উত্তেজিত করে 
এবং মস্তিক্ের শাসন শত্তিগ হাস কবে, তাহাত্রে আক্ষেপ উৎপন্ন 
হইতে পারে। স্থতরাং মন্তিফের বিঞ্ঠননেক্ রেচ্গি /১০4০৮০7৭] 
01889), টুবার্কল, নেফ্রাইটিস, এপোপ্রেগি প্রতি রোগে 
এবং মস্তিষ্কে শোনিত সঞ্চারের হাস বশতুঃ, যেমন দুর্বল রিকেট 
রোগগ্রস্ত সন্তান অথবা অপুষ্ট সন্তাঁনদিগেব, আক্ষেপ? হয় 1 
মস্তিষ্কে অশুদ্ধ শোপণিন্ধ সঞ্চারে, যেমন বিশেখ লক্ষণা ক্রান্ত জরে 
(29161550৬2৪) ও মুত্র গ্রন্থির রোগে ও আক্ষেপ হইয়া 
থাকে এবং দূরস্থিত উপ্রতাখশতঃ প্রত্যাবর্তন ক্রিয়া (যেমন 
ঘত্তোদগমন, আবন্ধে ক্রিমি,মৃত্রান্্িশি ইউর্টার মধ্যে গমন,অীর্ঁ 


৩৮হ বাল-চিকিৎসা | 


প্রস্থৃতি) ছারা মস্ত আক্রান্ত হু এবং আক্ষেপ হইয়। থাকে । 
সমগ্র শরীরে আর ও শ্রীল ধার, দ্বারা উগ্রতা উৎপাদন এবং 
ভয় ষশত:ও অক্ষেপ ই 41 টু 428 রি 
ডাক্তার নর্থ বলেন জন্প বন্ধসেব বিব্ধাহত অথবা বুদ্ধ 
বয়সের পিভাসাতার স্তনের? অধিক পরিমাণে হায়বীয় রোগ? 
ক্রাস্ত হয়। কোন কোনস্থলে কোলিক কারণও দেখা যায়। 


4 


01৮11৮131-4১1১4-0 75110, 
(মগ্ডিক্ষে বন্তাধিক্য।) | 

শৈশবে মস্তিষ্কে গষ্টাক্য়া প্রবল থাকে । উহার তস্ধ 
সকল কোমল, অস্থি শমনায় এবং অধিকাংশ কেবধ খিল্পীর 
ছারা আবৃত থাকে | থেই জস্ত শৈবিক ও ধাননিক শোণিত 
সঞ্চার সহজেই পরিবর্তিত হয়। স্থযুরাং চিকিৎসক সর্ধ্বদাই' 
শোণিত প্রণ্[দ্ীতে রক্ত [ধিকোর রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবেন । 
শরীরের দুস্থ যত 5 তৃস্থর বেগে মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য হইয়! 
অধিক অনিষ্টেত্র।কাবণ হগ। ধমনীতে শোণিত প্রবাহের 
আধিক্য হইু্ঠে। এচ।টুভ, কঞ্জেশ্চন কহে, শিবাতে শোণিক্ক 
সঞ্চারের প্রত তধন্ধক হইলে প্যানিভ. কঞ্ধেশন (7১5591%6 0০90৭ 
£০561092) কহছে। 








০ ডা 000125ণা0ঘ, 
(ধমলনতে রক্তাধিক্ )। 
কারণ- তত্ব শোপিত ম্চারের বিকার যে কারণে 
হউক ল! কেন 'অহাই ইহার প্রধান কারশ। প্রবানতঃ বিশে 


বাঁল-চিকিৎস। ৩৮৩ 


লক্ষণাক্রাস্ত জরে, দস্তোদগমন্জের'গ্রতায়, প্রথর নুর্ধ্য করণে 
থাকিলে এবং মন্তকে কোন প্রর্কীধ্ধ অটুবাত লাগিলে একটিভ, 
ক্সেশচন্ধ হয়। 

, লক্ষণ_চ্ছন্দতার অভাব, উঞতা, অস্থিরতা, অনিদ্রা, 
নিদ্রা অবস্থায় চর্মাকিয়া উঠা, মুখমগ্ুল ও মণিবন্ধের পেশী 
সকলের আকুঞ্ধন আক্ষেপ, মস্তকে উষ্ণত1, গোলমাল হইলে 
বা শন চড়নে বেদনা বৃদ্ধি, এরিক কণ্টেনেলিস্‌ উচ্চ ও প্রসা- 
রিভ। উভয় পার্শে কনীনিকা কআঁনমান এ কুঞ্চিত, ধমনী দ্রুত, 
পূর্ণ ও দৃঢ, বমন এবং কোঠকাঠিন্য ।*বিশেষ লক্ষণা ক্রান্ত জরে 
কণু নির্গত হইলে 'অথনা দস্থেদগমন হইলে লক্ষণ সকল চলিয়া 
যায়। কঠিন স্থলে মস্তিষ্ধে শেণিহআাব, সিবম নির্গমন, তরুণ 
হাইড্রোকেফেলাস হতযাগ্অগ্তাগ্ত 'প্রবল *বোগ্বে স্থাষ্টি হয়। 
লক্ষণ সকল অকন্মাৎথ এন্ভবারেই গ্র*শ পায়, এবং বছুদিন্‌ বা 
অল্প দিনথাকে। 


1১4১১] তা, ০0১০ ০8৭ 
(শৈবিক বক্কাধিকা। ) 
কাঁরণ-তত্বব_ভপিংকফ লেরিস্ডরিসদস্‌ ছিড়লস, উদরের 
ষগ্ব, যথা! ঘত বা প্লীহা বৃদ্ধিতেঞ্ঘ! অন “বাগে বর্দিত থাইমস 
গ্রন্থির চাপে; জুগুলার শিরার উপ ব্ধিত বা ট্রবাকিউল!ৰ 
বোগাক্রান্ত গ্রন্থি চাপ পরিক্ষর*বাঘু মথব! পুষ্টিকব খাপ্ত 
অন্ভাবে শোণিত সঞ্চরের ঈ্ষীণতা ইহার কারণু বলিয়া নির্দি 


হইয়াছে । 


৩৮৪ কাল-চিকিৎসা । 


লক্ষণ--যুখ মণ্ডল সদ, বিবর্ণ, ওষ্ঠাধর নীল বর্ণ, চিন্তা 

স্থিত, মত্তকে বেদনা, সম্মুখ ফণ্টেনেলিস্‌ প্রসারিত, কনীনিক! 
প্রমারিত, ধমনীর গতি মন্দ ও অসম।ন, হস্ত পদ অসম, কোষ্ঠ 
কাঠিন্য, কথন উদরাময়, কখন বিবমিষা বা বমন এবং সকল 
প্রকার খাদো অরুচি । রোগীর কাঁশিতে কাশিতে মৃত্যু হইতে 
পারে । ক্রমে ক্রমে অচৈতন্য হয়। এ 

অনুমৃত পরীক্ষায় মস্তিফকর বিলি সকল কৃষ্ণবর্ণ শোৌঁপিতে 
পুর্ণ থাকে, কোরয়ড, প্লেকদাদে অতান্ত রঙ্কাধিক্য থাকে, 
ফাঁটিলে বহু সংখাক শোণিতের দাগ দেখা যায়। 

পুনঃ পুনঃ বক্তাধিক্যে মন্তিষ্ষের ভান বা এটুফি ও শোণিত 
প্রণালী সকল প্রসারিত হুয়। 





২ তাংাা/চ, 2 বপ্রুপা ক, 
।€ মত্ভিফের রক্তহীনত1। ) 
কারণ-তণ__ ইহা নানা কারণে হইতে পাবে, পুষ্টি ও 
খাদ্যে উপহুক্ততার” অভ।ব, অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাপ, শোণিত- 
লাব, বিশেষ লক্ষণীক্রান্ত রোগের ফল স্বরূপ। 
লক্ষণ-_ফণ্টেনেলিস নিম্ন ব বসিয়া যায়, সুখমগুল বিবর্ণ 
€ কুঞ্চিত, কনীনিক। প্রসারিত, ধনী অত্যন্ত ক্ষীণ, উদরাময় । 


বাল-চিকিৎসাএ ৩৮৫ 
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(মস্তস্তে লেটনিত আঁতু।) 
শিশুদের মর্তিক্ষে ছুই প্রকার শাণিত শ্রাব দেখা যায়। 
একপ্রকার মন্তিক্ষেধ শ্াযু তস্তর মধো” শোণিতআাব, অনা 
প্রকার ভিউরামেটার ও মস্তিষ্কের মধ্যে শৌপিত আব; উভয় 
প্রকরই শৈশবে বিরল। শিশুদের প্রায় সেসিরিসৈর ম্ধো 
এবং পুর্ণ বয়স্কদিগের প্রায় মস্তিধোট” স্নাধু তন্ধ বাঁ ভেশ্টিকলের 
মধ্যে, শোণিতআব দেখা যায়। *শিশ্ুদেব শোণিতশ্রাব 
ক্ষুদ্র কৈশিক! সকল বিদীর্ণ হইয়াই হয়ও পুর্ণ বশস্কদের অপেক্ষা- 
কৃত বৃহত্তর শোণিত প্রণালী বিদীর্ণ হইয়া থাকে । শিশুদের 
'কঞ্জেশ্চন বশতঃ এবং পুর্ধ বয়স্কদিগের প্রায় শোণিত প্রণাঁ- 
লীর রোগ বশতঃ হয়। শিশুদের মস্তি প্রা সুস্থ থাকে, 

পূর্ণবয়ক্কদেব প্রায় অথ রোগগ্রন্ত থাঁকে। 
লক্ষণ-_ গতি শক্তি ও অনুণ্ভব* শক্তির অকস্মাৎ অপলাঁপ 
“হয়, তৎপরে সমগ্র শৰীব শীতল ও কোল্যাপনু হয, অত্যন্ত কন- 
ভলদন ও হস্ত পদেব অঙ্গুলি সকচুনের নলাক্ষেপিক আকুঞ্চন 
দেখা যায়, কনীনিকা অস্মান, শ্বাস প্রশ্বাস টারটোরস বা মৃত্যুর 
পুর্ব কণ্ঠশ্বাসের ন্যাক্স হইয়া থাঁকে। ধমনী ক্ষুদ্র, গতির হাঁস 
(91০*),প্যারালিদিসের লক্ষণ জ্তি খল, সেরিব্রাল এগৌৌপ্রেক্সি 
রোগে পক্ষাঘাত প্রায় দেখা "যাক, সেনিঞ্জিয়াঁদ এপোপ্নেক্সি রোগে 
পক্ষাঘাত প্রায় দেখা ঘাঁয় না। ইহধতে অনেক স্থলে প্রারস্তে 
বমন হইয়া থাকে, আক্ষেপ "হয়, চক্ষু চতুর্দিকে ঘুরিতে থাকে, 
ক্ুধামান্দ্য, অত্যন্ত পিপাসা, কোষ্ঠ স্বাভ্যর্বিক, অথব! অল্প 


৩৩ 


৩৮৬ হাল-চিকিৎসা । 


উদরামঞ থাকে । শীব্বই হস্তু পদের স্থায়ী আকুঞ্ণন দেখা বার 
এবং সবিবাম ও অবিবাম অ+ননপ উপস্থিত হঘ। এই অবস্থায় 
টৈতনা ও স্পর্শানুভব 'ত্রাস হয়ঘ 'মুবমগুল আরক্ত হয়,। ছুই 
আক্রমণের মধ্য সমযে তঙ্গাপ্কুমে গভীব নিদ্রা্চ পরিণত হয়, অর 
অনববতই থাকে এবং মৃত্যুকালে ক্রমশঃ বুদ্ধি পায় । আক্ষেপ 
ঘন ঘন হইতে থাকে, অবশেষে আক্ষেপেব বিরাম থাঁকে না । 
রোগ কয়েক ঘণ্টা হইতে ক(ঘর্ক দিন স্থায়ী হয। স্থামী হেমি- 
প্লেজিঝ বা, প্যারাপ্রেজিয়া কা মৃত্যু অথবা সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হইতে পারে | 


17131২00101 পা 01715 
(টুবাকিউলার মেনিগ্জাইটিন |) 

সণজ্ভা_শক্তিক্ষাবরণে টরবার্কলজর্বিত প্রদাহ! মব্তিক্ষের 
উপরিভাগ অথবা. জকলদশে অথবা উভষ স্থানে এই প্রদ্দাহ 

হইতে পাবে । আনেক শ্ুলে তলদেশেই দেখা যাষ। 
কারণ তর্ততে সবল কারণে শরীরের অন্টাগ্ত স্থানে 
টুবার্কল জন্মাইতে পাবে তাহাই ইহার কারণ বণিয়া নির্দিষ্ট 
হয়। কেলিক রোগ॥বিবরণ অনেক স্থলেই দেখা যায়। 
অস্থাস্থ্য কব স্থানে বাদ, আহারাপির গুণের ও পরিমাণের দোষে 

ইহা উৎপন্ন হয়। 

লক্ষণ _-রোগের নাঁনং প্রকার পুর্ব লক্ষণ দেখা যায়, 
যথা ক্রমে ক্রমে স্বাস্থ্য ভঙ্গ, রুগ্ন“ বিবর্ণ, মলিন ও ক্ষুধামান্দা 
কখন কষ্টদায়ক ক।শী হইয়া যাকে । ক্রমে চর্খ কর্কশ ও উত্তপ্ত 


॥ 


বাল-চিকিৎসা ৩৮৭ 


হয়, পিপানা বৃদ্ধি, জিহবা ময়্াযুকত,স্বারস প্রশাদেৰ বাধ, দর্ন্দ 
যুক্ত, বিবমিষা, বমন, কোষ্ঠ প্রন্মিই বদ্ধ, মল অস্বাভাবিক ও 
পিশ্তবিহই্জ। যে সরল শি 2 খোঁড়া *কখন এক পা 
টানি! টানিয়া চুল । 
যদ্দিও তন্ত্রাযুক্ষ'তথাচ অস্থিব, শির ত!ল হয় না, ক্ষীপন্থরে 
কাদিয়া থাকে, দ্চন্ত দন্তে ঘর্ষণ কবে, অকন্মাৎ চমাকিকা 
ভয়াতুরের ন্যায় চীৎকার করিস টিঠে। শিরঃপীড়া প্রা 
থাকে না, শিরোধুনন খাকে। এই অবস্থায় রোগ দমন না 
হইলে? দ্বিতীন্ন অবস্থ। প্রাপ্ত হর । বোগা শিখার স্থিব হইযা থাকে ক, 
তাহার মুধমগুল চিন্থাপুক্ত ও ঘগ্থণাগ্রচ্ভব*হ্যায়, চক্ষু মুদ্রিত, 
ভ্রধ্গল কু্ধি্,আলোক গহ্য কপিতে পালে না এবং অল্প শব্দেই 
বিশেষ কষ্ট পাঁয়। মুখম গুলপ্কথন আবক্ত, প্রধন বিবর্ণ ও মলিন 
স্ছয়। বোগী নিস্তব্ধ থাক্ঠে, অথবা ক্ষাণাপ্ববে ক্রন্দনৎকবে এন 
মধ্যে মধ্যে মন্নণা-স্থচক চাকা করে । এই অবঞ্জাও শিবঃ রী 
হইয়া থাকে, “মাথ! গেল”, “মাথা গেপব৪ল্জা 1 চাৎকাব কবে। 
ধমনীর গতি ভাস হয়, *১২০ হইতে কগিন্জা”৮০ বাব হইয! 
থাকে, কিন্ত অর শ্রমেই বৃদ্ধি হয়। «উন তাঁপ মস্ত বৃদ্ধি পায়, 
লক্ষণ সকল রাত্রে বৃদ্ধি পার, প্রলাপ বা ভুল বকে। ক্রমে 
অচৈতন্ত আইসে। কম্পিত অঙ্গুলীর সষ্কিত নাপিকা, ওঠ্ধুর ব! 
বিছানার কাপড খুঁটিতে থাকেণ আক্ষেশ প্রায়ই দেখ! যার। 
কখন কখন পক্ষাঘাত হয়। মল মূত্র অজ্ঞাতনারে বিছানা 
পরিত্যাগ করে। ছুই এক সপ্থাহষ্পবে তৃতীয় অবস্থাত্স উপনীত 
হয়। এই অবস্থায় তন্্র। হচ্চে গভীর অচৈতন্ত প্রাপ্ত হর, 
রোগীকে জাগ্রত কর! এক প্রকার আগম্তব হইপ৬উঠে। কোন 


৩৮৮ গাল-চিকিৎসা । 


কোন স্ীলে অকন্মাও টিতন্ত আইচ্লে এবং উহার অনতিযিলন্ধে 
প্রবল আক্ষেপ হইয়া থাকে এধং উহা মৃহ্াতে শেষ হয় । কথন 
কখন প্পনেক দিন পরে আরোঙ্গা লু ণ প্রকাশ পাইয্। ও মৃত্যু 
হয়। রোগীর শ্বাপকৃস্ক, তা" গলাধঃকরণে অক্ষণভা, শীতল ঘর, 
আক্ষেপ ও অচৈতন্ত' পুনরাঘ দেখা যায়, ধবোগী অত্যন্ত ক্ষীণ 
ও দুর্বল হয়। কোন কোন লক্ষণ সকল অবস্থাতেই প্রকাশ 
পায়, যথা বমন, কোষ্ঠ কীঠিন্য 1 উদরের পেশী পশ্চাৎদিকে 
কুঞ্চিত হওয়া বশতঃ এক প্রক্কাব আকার ধারণ করে। প্যারা- 
লিপিস্‌ বিশেষতঃ হেমিপ্লেজির! প্রীয় হইয়া থাকে । কখন কখন 
একটী চক্ষে উদ্ধ অক্ষিপুটেন পক্ষাঘাত (:০515)ব। বক্ততৃষ্টি।্রাবিস- 
মাল) অথব। জিহ্বার এক দিকে স্পর্শশক্তি বাগতিশক্কি হাস হয় । 
আলোক অতান্ত অস্হা হয় এবং ভয়ানক তীর বেদনা হয়। 

রোগ নির্ণয়--ইহা ৫ বত্দবে প্রায় ঘটে। রক: 
হীনতা, উদরান্নন্ধ ও অগ্তান্ত প্রকার পৌঁব্বলা এক প্রকার মস্তি- 
ফের আবস্থা আনয়ন করে, উহ টুবার্কিউলার মেনিঞ্জাইটিস 
রোগের অন্রূপ » টাইফয়েড জরেও এইরূপ হয়, কিন্ত টাই- 
ফয়েড জর ৫ বৎসরের পর্ব প্রায় দেখা যাক্প না এবং ইহাতে 
আআনবরত বমন ও বিবমিষ) দেখ! যায় না। পক্ষান্তরে মল তরল ও 
পিত্তে রঞ্জিত হুয়। উদর বাধুত্তে পূর্ণ থাকে এবং চাপিলে উদ্নরে, 
' বিশেষতঃ দক্ষিণ ইলিয়াক ফগায় বেদনা বোধ হইয়া থাকে | 
চর্ম অত্যন্ত উত্তপ্র, পিপাসা, শারীরিক উত্তাপ সন্ধযাকালে প্রায় 
বৃদ্ধি হয়, প্রলাপ শীত শা উপস্থি হয় এবং রোগের লক্ষণ 
সকলের বিরাম ও দেখ যায়। 

রোগের আবি ফল'__রোগের প্রথমাবস্থায় ও ভাবি ফল 


বাঁল-চিকিশুসা! « ৩৮৯ 


মন্স, বিশেষতঃ যে স্থলে কৌলিক বিবরণ পাওয়া যায়। ডাক্তার 
ওয়েস্ট কেবল একটী রোগী আুবোগা হইতে ছেখিয়াছেন। 

রোজার লক্ষণ কল প্রকাশ হইগ্লার পর হইতে প্রা তিন 
সপ্তাহ কাঁল ধারে, । লক্ষণ সকল? শীন্রু শী্ব উৎপন্ন হইলে 
ছুই দিবগের মধ্যেই” মৃত্যু হইতে পারে। 


7০ 


11৬ 1)1২00155প1451-07, 
ঙ 
€(হাহত্রীকেফেলাস 1) 


মন্তিষ্ধের মধ্যে জল*বা সিরাম সঞ্চয় । 

কারণ তন্ত্র শৈশবাবস্থ]য় নানা কাবণে ইহাব উৎপত্তি হয়। 
খন আজন্মিককপে প্রকাশ পায়, তখন গ্প্রা সস্তকেব বিকৃত 
মবস্থ। হইযা থাকে। গণ স্থুলে শিশুল, মস্তিষ্কের শোগিত 
নঞ্চারের প্রতিবন্ধক, বা ষ্টহাব ক্ক্রুুধিক্য বশশ্টি্* এই বোগ 
উত্পন্ন হয়। জলদঞ্চঘ ভেন্টিকেল 57 আবরণ ও 
মস্তিক্ষের মধ্যে হইতে পাৰে । 

লক্ষণ__আজন্সিক খোগে মঙ্িক্কির ক্রিখাব বাতিক্রম 
প্রথম হইতেই দেখা যার । আক্ষেপ, বক্র দষ্টি বা অক্ষি গোলকেব 
ঘূর্ণন ন্যুনাধিক পরিমাণে প্রকাশ গর্ব । মস্তি ক্রমন্তঃ বুদ্ি 
পায় এবং প্র সঙ্গে স্বাস্থ্যতঙ্গ“হইয় থাকে , ক্ষুধা উত্তম থাকে, 
আহারও করে, কিন্তু শরীবের পুষ্টি সেরূপ হয় না। যে নকল 
শিশু মন্তক তুলিছে পারিশ্ঠি, গ্কাহাতীব সে শক্তি ভাস হয়, মস্তক 
তুলিতে পারে না। কোষ্ঠ অদ্বাভাবিক। বিচে লক্ষণ প্রকা- 
শের পূর্বে মস্তি্ষ উষ্ণ বোধ হয়» ফট্েনোলিনু প্রপারিস্ত 


৩৯০ ব'ল-চিকিৎসা 1 


স্পন্দিত হইতে থাকে এবং উহাঁর ম্মনতিবিণন্বেই আবার .নিদ্রা- 
ত্িভূত হয ৷ রাত্রে মুারুরূপে নি হয় না। রোগের বুদ্ধির 
রে 'শ্চার "অস্থি সং ঘোগ) কা বাহন্ন হয়, ফ£্১নেলিস 
ধাবিত হয, এবং মন্তক গোলাকার রূপধারণ করে। 
ফাল অস্থি সম্মুখে, প্যাক্লাহট্যাল অস্থি পারে, অক্সিপিটাঁল 
অস্থি পশ্চাৎ দিকে ঠেনিয়া থাকে, ব্য়ঃক্রধের সহিত- মস্তকের 
এই বিকৃত অবস্থা ক্রমশঃ ঠ দ্ধ পায়। ফাঁডিলেন নামক এক 
ব্যক্তি২৯ বসব এই বেগ লইয়া জীবিত ছিল। শরীব অত্তি ক্ষীণ 
ও জীর্ণশীর্ণ অথ মুখেব ভাব স্বাভাবিক । কখন কথন চক্ষু 
শব্বদাই ঘুরিতে থাকে, ধণন বা দৃষ্টি বক হয়, কনীনিক! প্রলা- 
গত হয় এবং আলোকে কুঞ্চিত হয় না । মস্তক অতন্ত বৃহত্হয়. 
উহাব উপর শির1”সকল স্থুল হয়, কেশের সংখা! অল হয়। 
মন্তিফষের ক্রিয়্ারও নানাবিধ ব্যতিক্রম হয়, কখন অস্থির পা, 
কখন আক্ষেপ, কখন শ্বাসকুচ্ছ, তা," কথন শ্বাস প্রশ্বীসে অধিক 
শব্দ থাকে, সময়ে মঞ্জে রোগের লক্ষণ সকলের বিবাম দেখা 
ষায় এবং রা অপেক্ষারুত সুস্থ থাকে এব" শবীরের পুষ্টি হয় । 
গ পরিচায়ক" লক্ষণ__প্রথমাবস্থায় রোগ নির্ণয় 
করা রি । রোগের বিকাশ হইলে মন্তকের অযতনের বৃদ্ধি, 
শরীরের ক্ষীণতা, উদ্ঘ ও অধেশাখাদ্ধয়ে শীর্ণতা, দুখমগুলেৰ 
ত্রিকোণাক্ৃতি প্রভৃতি রোগপবিচায়ক লক্ষণ অন্ত রোগে প্রা 
দেখা যালস না। মস্তকের বৃদ্ধি (131১670-0025)তে আক্ষেপ 
হইস্া থাকে, ইছাডে শিরঃপীা থাকো ও মস্তক ক্রমে বৃদ্ধি হই্সা 

থাঁকে। 
ন্চাবি ফল্্-_মৃত্যুই এরোগের ক্ষধিকাংশ স্থলে শেষ ফল । 

৮ 


বাল-চিকিৎসা । ৩৯১ 


এই রোগগ্রন্ত শিশুরা অন্তাস্তু কবোগা ক্রাস্ত হইলে সহঞ্জেই মৃত্যু- 
মুখে পতিত হয়। ছুই একক্থপ্লোঞবৃদ্ধ বয়স পর্যন্ত বাচিতেদদেখা 
গিয়ান্ধে। 
৮০ 
ঢ%1)7২00721১11-51,017%1)151548212 
(১8371০9৯ 11)0/0501)72105) 
(অপ্রকৃত ঈন্তিচ্ধোদ ক 1) 

মস্তিফের বৃদ্ধি ও বিকাশ ১ শৈশবে যথে& পরিমাণ 
শোণিত আবশ্তক হয়, উহাব 'অভাঁবে মস্তিষ্কের বিক্কৃতি হয়। 
ইহার লক্ষণ সকল মপ্রিধ্ প্রদাহ অথপ্তা টুরার্কিউলাৰ মেনিঞ্জাই- 
টিস ধোগের লক্ষণের ম্ভার। ডাক্তার মার্সল হল ইহার লক্ষণ 
“সকল ছুই অবস্থায় নিশুভ্ত করিয়াছেন ॥ (১) উগ্রতার অবস্থা! 
» (00105101115) (২) অচৈতন্যের অবস্থা ্ঃ 00১01) 'পথমাবস্থার 
শিশু উগ্র, অস্থির হয়, জব, ধমনীব গতি ক্র তি, চমুমণল আর- 
কিম, চন্দ উষ্ণ। অনুবেদক খিবগ্ুন্থভুব শর্তির বুদ্ধি, স্পর্শ 
করিলে বা কোন শব্ধ হইলে অমনি চমকিছু! উঠে, নিদ্রাকালে 
দীর্ঘনিশ্বাস, কোথানি ও চীতকাব রি থাকে, উদরাখ্ান, 
মল তরল। রোগের পরিচয়েব অভাঁবে ঘি পুষ্টিকর খাদ্য ও 
উত্তেজক উষধ দেওয়া না হয়, অথচ ,উদরাময় হইতে থাকে, 
রোগীর ছুক্ধলতা৷ বশতঃ অন্য গ্রাকার' লক্ষণ সকল প্রকীশ পায়, 
যথা মুখমণ্ডল ম্লান, গণ্ড ও পদদ্বর শীতল, চক্ষু অর্ধ মুদ্রিত ও 
ঘুর্ায়মান থাকে, আল্যোকের সম়াশমে কনীনিকার কোন পরি- 
বর্তন হয় না, শ্বাস প্রশ্বাস* অসমান, স্বর ভাঙ্গা ও কষ্টদায়ক 


৩৯২ বাঁল-চিকিৎসা। 


কাশি। খল প্রা হরিদর্ণ, ফাণ্ট্নেলিস নির্ন, ধমনী ক্রুত ও 
ক্ষীণ, শরীরের উত্তাপ অল্প। *& | 
'কারণ তত্ব_যে'কোন কারণে শরীরের পুষ্টির প্যাঘাত 
হয়, তাহাতে এই রোগ উত্গন হইতে পারে | উদরাময়, অতি- 
সার, ফুসফুস প্রদাহ, 'অনপস্ক্ত আহার ইহার প্রধ'ন কারণ। 
মস্তিষ্কে রক্তাধিক্ হইয়ও এই বোগ হইতে দেখা গিয়াছে। 


শিপ 


911117-8 চ507077/511775. 
(সহজ মস্তিষ্ক প্রদ্াহ।) 

শিশুদেব অস্তকে ভাঘাত বাতীত মন্তিক্ষ প্রদাহ অতি 
অল্পই হয়। 

লক্ষণ তত্ব__অকুস্মাৎ অঙ্গ বিশেষের অথবা সমগ্র শবী, 
বরের আক্ষেপ দেখা যায় ।  বমন, অত্যন্ত শিবোবেদনা, বক্তদৃষ্টি, 
কুষ্চিত কনীন্নিকা, ধমনী দ্রুত ও অসমান, সুখম গুল বিবর্ণ হইয়া 
থাকে । আক্ষেপ ত্য কুইলে ক্রমে অচৈতন্যেব লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। একবার 'চৈতন্ত, একবাঁৰ আক্ষেপ, পরক্ষণে অটৈতন্য 
ও যধ্যে মধ্যে,বমন "হইমা থাকে । এইরূপ তিন চার দিন 
থাকিয়া গাঁ অটৈতন্য অথবা আক্ষেপের অবস্থান মৃত্যু হ্য়। 
বাকবোধ ও পক্ষাঘাতও 'হয়। কোন কোন স্থলে এত শী 
শীঘ্র লক্ষণ সকল প্রকাশ পায় না রোগে প্রারন্তে স্বাস্থ্য ভঙ্গ, 
ক্ষুধামান্দ্য, কোষ্ঠের বিকার, ঘন ঘন বমন, মানসিক বিকার, 
তন্জরাযুক্ত চক্ষুদ্বয় ভারি ও প্রসা$রত, , প্রথম কয়েক দিন কোন 
আক্ষেপ থাকে না। ডাঃ ওয়াটসন বলেন,_বিবমিষা শু বমন 


বাল-চিকিৎসর্ | ৩৯৩ 


মস্তিফ প্রদ্দাহের প্রারস্তে ৪উৎপন্ন হয় এবং আক্ষেপ মস্তিষ্ক 
আবরণেব প্রদাহে হইয়া থাকে, টিং 

কঞ্জরাগ বাঃ ককর্ণর আটা পেরএপ্রদাহের ফাঁগস্ব ূপণও মস্তি- 
ফের প্রদাহ হ ষ্ঠ , এরূপ স্থলে স্থানিক লক্ষণ সকল, যথা কর্ণের 
বেদনা, কর্ণ হই তে পু'জ নির্গমন দেখা! বার? বমন, প্রলাপ,” 
জর ও কম্পন, মুর্ঘমগুলের ও হৃস্থ পদের পেশীর আকুঞ্চন ও 
আক্ষেপ দৃষ্ট হয়। ৯৪ 


গচা২0107;9515 0 তোতাংাতাযাং ছা, তাবিট 5৮9. 
(সেবিবাল সাইনাসেবষ্থ,ক্বোসিস্‌। ) 

ভিউবামেটাবেব সাইনস সকল মধ্যে শোণিত চাপের বৃক্ধি 
প্রধানতঃ ছুই কারণে হইমা থাকে। ৪। যে. কোন কারণে 
শোণিত সঞ্চাবের গতিষ্রহাঁস হয় । ইহাই শৈশবে *থৃ্বোসিসের 
প্রধান কারণ। ২। ধবেঁ, £কোন রোগে শোণিস্ের্টাপ বাধিবার 
শক্তি বৃদ্ধি করে। পুণ বিযস্কদিপেন *$ কারণেই হইতে 
দেখা ঘায়। প্রথম প্রক্কীর কারণ__হৃদপিঞ্চের শক্তির অভাব, 
কোন তরুণ ব। পুরাতন রোগ বঙ্ষন্তঃ *ণোপণিহ আব অথবা 
অধিক পরিমাণে কেন আবন রস নির্গমন | নিউমোনিয়া, 
প্লরিসি গ্রভূতি বোগে ও শ্বাস ক্রিস্ঠার পেশী সকলের ক্ষীণ- 
স্বাত্স হৃদপিণ্ডের দক্ষিণ, পার্ধী হইতে সম্পূণৰপে শোণিত 
বাতু কোষে গমন করিতে না পারায় এইবপ হইয়া! 
থাকে । কঠদেশ, সুখমগুল, স্অক্ষিকোটর, মস্তকের অস্থি ও 
মস্তিক্ষের গ্যাংঞ্রিণ ও ইবিসিপেলদ জনিত গ্রুদাহে শোণিতের 
চাঁপ বাধিবার ক্ষমতা বৃদ্ধি পার। এ সকনু স্থানের শোণিত্ত 


৩৯৪ বার-চিকিৎসা | 


প্রণালীর সহিত সাইনাস সকলের সম্বন্ধ আছে। কোন প্রকার 
বাহ চাপ আগন্তক পদার্থ বা অর্ব,দের দ্বার! হইতে পারে। 
ভাবাফল বকতই মন্দ, অকম্মাৎ মৃত্যু হইতে পাঝে অথবা 
২৩ সপ্তাহের মধ্যে মৃত্া হয। কোন বিশেষ 'ট্রাশ পরিচায়ক 
'লক্ষণ দেখা যায় না। মন্তিপ্ক বোগের লক্ষণ সকল-_ছূর্ববল 
সম্তানদের অত্যন্ত উদরাময় ও ফ'ণ্টনেলিসেরানিয়তা । মস্তকের 
অস্থি সকল একটী উপর '্পনটী চাঁপিরাঁ থাকে। উভয় 
পার্খের জুগুলাব শিবা অত্যন্ত স্টীত। পুজযুক্ত প্রদাহেব ফল- 
স্বরূপ এই রোগ উৎপন্ন হইলে জব ও কম্পন হুইন! থাকে 


এ 





াতাংাতাঝাং9-০াশ মিঞা, পাবলো নান, 
((সল্যিরা-শ্াইভযাল এ়িন্ঞ্লাউটিযু। 7) 
রয়েল কলেজ অব ফিজিসিয়ানের! ইহাকে এক প্রকাঁব 
যাঁরাম্রক এপিবেমিক্ট জব বলিম্সা বর্ণন' কবিষাছেন । ইহাতে 
কণ্ঠ প্রদেশের পেশী ,পুবল কুঞ্চিত হয় "ও মস্তক পশ্চার্দিকে 
নীত হয়; উহাতে বিশেষ কষ্ট হয়। ইহা! সংক্রামক বা! স্পর্শা- 
ক্রামক বলিক্মা বোধ "হয়না; গ্রীষ্ম অথবা শীত উভয়কালে 
দেখা যায়। পুকষ অধিক পবিমাণে আক্রান্ত হয়। 
লক্ষণ___অকম্মাৎঅধিক কম্প, বমন, অত্যন্ত শির্ঃপীড়া, 
ও মস্তক পশ্চাৎদিকে নীত, মেকদণ্ডে বেদনা, উদ্রে বেদনা, 
কনীনিক1 কুঞ্চিত, জর, সন্ধ্যার সময় উত্তাপ বৃদ্ধি, অল্প দিনে 
মধ্ো প্রলাপ এখং কর্ণ ও মেরদবণ্ডের পেশী সকলের টেটেনপের 
স্তায় কুঙ্চন, কথন কখন টিসম্যাস" অর্থাৎ মেনিটার ও টেরি- 
গরয়েড পেশী সকন্গের অবির।ম -আক্ষেপ। জিহব। ক্রমে শুষ্ক, 


বাল-চিকিৎস1 | ৩৯৫ 


কটাবর্ণ ও কোষ্ঠবদ্ধ হয়। রোগী জীথমে কোন "শব সহ্থ 
করিতে পারে না, পরে বধির হু । প্রায় উপুড় হইয়া শুইয়1 
থাকে স্তবখব। অনবরত পার পঙ্ষিবন্তন বন্রে |? মে কসীর্নিকা 
প্রসারিত হয় এক শ্বাস ্রশ্বীসের গণ্ডি অনমান হয় । একদিন 
হইতে ৭ সাতমাদ ধধ্যে মুত্যু হইতে পাধে। রোগের প্রারান্তে 
মৃহ্্য সংখা! অধিক হুয়, শতকরা ২* হইতে ৮* জনের মৃত্যু হয়। 
অতি অল্পে অল্পে আরোগা হয় । 


শা 


পু্যাএ007২১ 017 11195 বে, 
(মন্তিফ্ষের অন্ন, ) 

, বাল্যকালে মস্তিক্ষের অর্ধাদ অতি অন দেখা যায়। প্রধা- 
নতঃ তিন প্রকার অর্ব,দ* দেখা থান (১) টুবার্কল বা! টুবার্কলের 
নায় অর্ধ,দ (১) ক্যানসান্তু বা কর্কটিক? (5) হাইডেটিড সিষ্ট। 

লক্ষপ___ভৌতিব্চ্াপে লক্ষণ প্রকাশ» প্রা সুতরাং 
অর্ধ,দের অবস্থিতির স্থান বিশেষেণ ভক্তের তারতম্য হয়। 
ললাটে মধ্যে মধ্যে অর্রীন্ত বেদনা প্রায় হুম সেরিবেলমে 
টুবার্কল থাকিলে মস্তকের পশ্চাঙদিকস্ু পঘার্ব বেদনা অনুভূত 
হয়, কখন কখন আক্ষেপও হইরা থাকে ! যদি অর্বদ মস্তি- 
ক্কের উপরিভাগে থাকে, তাহা হইলে, পেশী সকলের কাঠি 
উপলন্ধি হয়। মুখমগ্ুল, চক্ষু; বাচ্প্সিপুটেব কোন “কান পেশীর 
পক্ষাঘাত হয়, অন্ন জথব সম্পূর্ণ এমোৌরোসিস হয় ও দৃষ্টিশক্তি 
হ্বাগ হয়। কথন কথন অন্োশাখ শৃক্তিহীন,গতি বক্র ও অসমান, 
কোরিয়ার সায় শরীব সান্সিত হয়। বমনু কোঠ কাঠি, 
জরান্থভব,পেশী সকলের আক্ষেপ, জরীরে বঝেরু হাসঃও রুগ্রতা। 


৩৯৬ বাল-চিকিৎসা। 


মৃগীর ম্কইর আটক্ষপ, বানসিক শক্তিরও সময়ে সময়ে বিকার 
উপস্থিত হয়। অর্ব,দের বুদ্ধিন,ক্রতত্ব অনুসারে লক্ষণ সকলের? 
তান্তম্য হইয়া থা-ক। অন্তান্ত মত্রের ন্যায় মস্তিক্ষের তন্ধ ধীরে 
ধীরে উৎপন্ন বা পরিবর্তন *ইলে.সহঁজে নূতন অবস্থায় অভ্যস্ত 
হয়। কখন কথন ঘৃর্ণনগতিও দেখা যায় এবং কণ্ঠের পেশী 
দুঢ (৬9 2৬০৮), অপথ্যালমক্কোপ দ্বারা অপটিকডিস্ব ও রেটিনা র 
শীবায় রক্তাধিক্য দেখা শীয় এবং ধমনী" সকলের আয়তন 
রান হয়। | 

মৃত্যুর পূর্বে মেনিণাইটিসের প্রবল লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পায়। কোঁমা ও আক্ষেপ হইয়া থাকে । কয়েক দিন হইতে 
অনেক সপ্তাহ পধ্যন্ত রোগের ভোগ দেখ যায়। 





[01574555910 গত 5৮] ঞ1, 00920. 
(কশেরুক1 মজ্জার বোগ 1) রন 

কশেরুকা মজ্জার সক্তাধিক্য-__আঘাত, ভয়, হস্ত- 
মৈথুন । কোন স্বাভাবিক রস নিঃসরণ বন্ধ হইলে, যেমন অর্শ 
হইতে শোণিতক্নীৰ 5 খতু বন্ধ হুইলে কশেরুকা মজ্জায় রক্তা- 
ধিক্য হইতে পারে। 

লক্ষণ__অপম্পূর্ণ অধোশাখার পঙ্গীঘাত প্যারাপ্লিজিয়ার 
অন্ুরূগ | মেরুদণ্ডের উপর এক প্রকার বেদন।) উহা! উষ্ণ পদার্থ 
সংযোগ বৃদ্ধি হয়। পক্ষাঘাত প্রাপ্ত অঙ্গে ম্পর্শশক্তির বিলোপ 
অথবা প্রত্যাবর্তন ক্রিয়াব আধিক্য (15955678607 91 
19965 10159111659) দেখা যা না, মূত্রস্থলী অথব] শ্ফিংটার 
এনাই পেশীর পক্ষাঘাত হয় না। মেরুদণ্ডের উপর চাগ্সিলে 


ল-চিকিৎস৷ ৩৪৭ 


কফোঁন বেদনাতিশব্য দেখ! য়, না। গনড়ন চড়নে পৃষ্ঠে বা! 
অধোশাখায় বেদনা বৃদ্ধি হয় না? পক্ষাঘাত প্রার্থ পেশী 
ক্ষীণ হয়না, 'বেড্‌ সৌর প্র *কেখা যার মা 





5৮ হাহা 108, 
€ কশেককামগজলব উগ্রহা 1) 

মেরুদণ্ডের কোন আঘাত, বা প্রদানণ (501) হস্ত- 

মৈথুন প্রভৃতি এই রোগের কাঁরণ ] 
লক্ষণ__-মেরুদণ্ডে বেদনাতিশয্বিবমিষা, বমন, উদগাঁর 
আক্ষেপিক, কাশি, হৃদপিণ্ডের গতির ভ্রতত্ব, মুনস্থলীর উগ্রতা, 
অধিকক্ষণ ব্যাপী পেশীর আণকুষ্চনতা হইয়াঞ্খাকে ৷ ন্বাদুপ্রবল 

সফাতুতে দেখা যায় । 





912] ভা পালার বি ক171০, 
€ কশেরকাম্জাবরণের্ রুহ ০) , 
কাবণ নিশ্চয় কনা হুরূহ । আঘাত লাতরোগ, আদ্রতা, 
উপদৎশ, স্বাভাবিক কোন বস নিঃদ্রণের, প্রতিবন্ধকতা, সেরি- 
ব্রাল মেনিঞ্জাইটিসের বিস্তৃতি, মেন্রদণ্ডের ৩স্থি ও সন্ধি সকলের 
রোগ, ধনুষটঙ্কার, কোরিয়া বা "অন্ত প্রকার রোগ ইহার কারণ 
বলিয়া নির্দিষ্ট হইয়াছে । , ১০ 
লক্ষণ___সহসা প্রকাশ গঁণয়, উদরে বেদনা? বমন, ভেদ, 


অবসন্নত1, উহার কয়েক ঘণ্টা পর প্রচতক্রিয়া (825০৩) হয়। 
৩৪ 


৩৯৮ বানি-চিকিৎসা৷ ] 


শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি, ধনী চঞ্চল, 'অসমান, ১২০--১৮০, পেশীর 
দড়তা, মস্তক অবনত ও গনি িশিভীন, হস্ত পদের পেশা সকলের 
কা্ঠিত) তকেরংস্পর্শণক্তিব জঃ িষ্য, গুলাপ, কখন্ু কখন 
বক্রুদৃষ্টি, কনীনিকা প্রসারিশ্, আক্ষেপ, ডিও পড়ি লক্ষণ 
নকল প্রক(ণ পাইব! মুতা হয। ডাক্তাব বাঁক নিয়লিখিত 
লক্ষণ সকলেব প্রতি বিশেষ দৃষ্টি কবিতে বূপন। মেকদণ্ড ও 
হত্তপদাদি নডন চডনে সনম পমম বেদনাতিশদা হম] অঙ্গ 
সঞ্চালন নিবাবণ কন্সিলে এই বেদনা ও পেশী মকলেব কাঠিনা 
সম্পূর্ণ চলিযা যায়। পক্ষাঘাত থাকে না, স্পর্শাম্ন ভব বুদ্ধি পা, 
মুরস্থলীব শঞ্ডির ত্রাসে। অঙ্ঞাতসাবে প্রস্রাব হয়। আগ্রেরও 
শক্তি আংশিকনপে হাস হঘ,আক্ষেপিক লক্ষণ অথব। মেকদক্ডে 
বেদনাতিশঘা থাকে না। চপ্বন ও'গলাধঃকরণ ফির! কই প্রদ, 
শাসকুচ্ছ,ত, প্রত্যাবর্তন ক্রিনার আধিকা বিহীন, প্রায়েপিজর্ম 
(9127 7209 থাকে না, মধ হিট ঘন্ম হয়। কোন প্রবল 
প্রার্দাহিক অব দ্র নায় না, মন্তিক্ষের কোন বিশেষ লক্ষণ, 
দেখা যায় না। , 
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(কশেরুকামজ্জার প্রদাহ 1) ৎ 


কারণ-_ক্ফুলা ' ধাতুপ্গবণ, শিশুদের হইয়া থাকে । 
পূর্ণ বয়স্কদিগেব ইহা অতিশয় ইন্জিয় চরিতার্থের ফল শ্ববূপ 
শাকাশ পায়। 


বাঁল-চিকিৎস্। ৩৯৯ 


লক্ষণতন্__জ টু অস্থিরতা, পরে প্যারা্লিজিথ 
হইয়া থাকে । পক্ষাবাত াপ্ত" স্থানে» এক প্রকার বিণ বিলে 
বাত আমু হু স্পশশপ্রি কাম না বিনষ্ট হয় কোমরে এক 
প্রকার দড়ি দে বাবা আছে, বোব,হর । মেকদণ্ডে বা পদ 
ঘবয়ে কোন প্রকার বেদনা থাকেনা । কিন্তু অঙ্গ সঞ্চালনে 
বেদনা অগ্রভূত হী । কোন» আক্ষেপিক লক্ষণ দেখা যায় না, 
মুত্রন্তলী ও সবলাঙ্গের ক্রি] অজ ভাবে নম্পাদিত হয়। স্থানিক 
মেরুদণ্ডে কোন গকাবর বেদনাঠিশবু (05700000959) দেখা যা 
নাগ স্পঞ্ত খরম বা ববফেব ন্যাৰ শীতল জপে ঢুনাইয়| প্রদাছ 
স্থানে সংলগ্র কবিলে এক প্রকাবঠ্ালা বোধ হর | প্রত্যা- 
বর্তন ক্রিযাব উত্তেজনা হ্বান হখ। শ্বাদক্হু,তা, শোশিত সঞ্চা- 
বের গতিব ক্ষীবতা, শরারে ক্ষাণতা ও*শযা! ক্ষত (3০5৫ 5০:০) 
হইবার উপক্রম দেখ! জায়। 
১৯০৭ 
110 বা১াধুতি৩, 
( শিশুদের ধঙ্ইকও। ) 
শিশুদের জন্মাইবার দুই সপ্তাহের পরে এক প্রকার ধঙ্গু- 

&ংকার রোগ দেখা যান 

কারণ তত্ব -ঞ্সঙ্ষন্ধ ভিন্ন [ভিন্ন মণ প্রচারিত হই- 
রাছে। ভূ বাধখ অপবিষ্ষ।রিত1 উত্তেজক কাবণ বশির! নির্দিই 
হইরাছে। শাভিতে শ্রারৃভ বাতকীত উৎপন্ন কবিয়। এক প্রকার 
ট্রমেটক (আঘাভ প্রাপ্ু )ধনংকার হয়। ৫প্রগ হাসপাতালে 
ন্ভির প্রবল মারাত্মক প্রদাহ, ৬টা শিশু দেবা যার, তন্মধ্যে 


৪০০ বল-চিকিৎসা ] 


কেবল ঞটী শিশুর আরক্ষেপ হইয়াছিল, কিন্তু উহা ধন্ংকারেক 
আকার ধারণ করে নাই । «৫? ্ 
* লক্ষণ তর্বু_রোগের ৮ সকল, ক্রমে ক্রম্টে প্রকাশ 
পায়। জন্মাইবার কয়েকঘণ্টা পর হইতে [পু অতাস্ত উগ্র 
,স্বভাবপন্ন দেখা যাঁয়, পর্বদ] ক্রন্দন করে, ভাল নিড1 যায় না, 
জাগ্রত হইলে অস্থির হয়। হত প! কেঃন কারণ ব্যতীন্ত 
পাকাইতে বা ঘুরাইতে থান, টক্ষুর চতুর্দিকে কালিমা! দাগ 
থাকে, ময়লা সবুজ ও আস এুক্ত, সর্বদ। স্তনপানে রত। এই- 
রূপ অবস্থায় কয়েক দিন অতিবাহিত হইবার পর সহ্সা শিশুর 
পেশী সকল আকুঞ্চিত ও শিথিল হইতে দেখা যায়। অনিশ্চিত 
বিরাম কাঁল থাকিয়া অ।ক্ষেপ মধ্যে মধ্যে প্রকাশ পায়। কথন, 
কখন উত্তেজন! অত্যন্ত অধিক হয়, মুখ হইতে ফেনা নির্গত হয়, 
ৃদ্ধাঙ্গুলি অভ্যান্তরদিকে কুঞ্চিত হইয়া থাকে । প্রথম হইতে 
ফাত লাগিয়! যায়, হৃতরাং স্তনপান করিতে বা গলাধঃকরণ 
করিতে পারে না। (যাখ।বা কণ্ঠ ভিজাইয়া দিবার চেষ্টা বা 
ওউষধ খাওয়াইতে' নি কবিলে আক্ষেপ বুদ্ধি পায়। মুখমণ্ডল 
ও শরীরের অন্যান্ত' স্থানের *শিবা শোণিতে পূর্ণ হয়। এইব্প 
৮ হইতে ৩৬ বা ৪৮ ঘণ্টা থাকে, পরে রোগী বআবণন্ন হইয়! 
পড়ে । প্রথম সপ্তাহের মধ্যেই এই রোগ দেখা যায় । কশেরুঝা- 
সজ্জার শোণিভাধিফ্য দেখা যায় ( 


*বাল-চিকিৎসা। ৪০১ 


৮০৮11727755 
( মুগ রোগু ।) 

সংজ্ঞা _মৃগীবোগে গুহা চৈতচ্ ও স্প্র্ণশক্তির বিনাশু, 
মবিরামঞ্জআক্ষেপ ও*মোহ ৯: ০৮১৯ উপস্থিত ইর। রাগের 
ক্মাক্রমণ--ডাক্তার ওয়ে যে ৮৩ বোগুব বিববণ দিয়াছেন, 
তন্মধ্যে ৩৪টা ২ বত্সবেব মধো ১৫ টা, ছুই হইতে ৪ বংস্রের 
মধ্যে ২৮টা, চাব হহত ১০ বংমুবক,মধ্যে এবং ৬্টী, ১০ হইতে 

১২ বত্গবের মঝো ডিন ৯ 

লক্ষণ তর ঞ্ষহ হলে নোগ তরুমণেন পু লক্ষণ দেখ! 
যাঁর? এই লক্ষণ সকলের অবন্থাঙ্গসাবে শ্যুনাখিক্য দেখা যাঁর, 
কথন অল্প, কথন ব্ভক্ষণ স্থায়ী ভব খনিবঃপাড়।, শিরো ঘৃণন, 
দৃষ্টির বৈলক্ষণা, আনলক আঞ্সন,। মানসিক ভাবের বিকার প্রি 
পুর্ঘলক্ষণ নকল প্রকাশ পাম। এক গ্রকাবরীবশের ছাবলোশ হস, 
তাহাকে অবা-এপিলিপ টা কহে, ইহাতে বেছ শীতল জলে 
ধাবা শবীবে বহিতেছে মরে কলে ৭ শ্কাহার বা শিকিতন বা উষ্ণ 
বাধু প্রবাহের মা নোধ*হয। কেহদ্রাীগীপাুনকা শরীষের 
মধ্যে চলিয়া ঘাঈতেছে বলিদ্া থাকে । , খিঞনা ইহা প্রাঙ্গ 

দদানিতে পারে না, কিন্ু আৃক্ষেপেব পার উহাবা থে ভগ পায় 
ও চীৎকার করে, তাহা! বোধ হধ, ইহাণই জন্য । কোন কোন 
স্থলে সম্পূর্বিপে অচৈতন্য হরঞচন1। *শহাবের এন পাঠ বা 
কোন এক অক্ষে আন্ষেপ হইবা থাকে । ঘমগ্র শবীবে হইলেও 
এক পার্খে মধিক আক্ষেপ দেখ। যায়ত। ৫--৮ মিনিট পর্যন্ত 
আক্ষেপ থাকে, কখন কথ "দি ঘণ্ট। ও থাকিতে পারে । 
কোন স্থলে আক্ষেপ গুরুতর হয়, কোথাও বাঞলধু হইয়া! থাকে । 


৪০২ বাঁল-চিকিৎস! | 


ছুইটা আক্রমণে বিরম কাল প্রথমে ২৩ দাস অন্তর দেখা 
যায়, পরে ক্রমশঃ ঘন ঘন হইতে থকে, অবশেষে প্রতোক দিন 
হক্য়া থাকে, লোন (কোন সুর | দিবসে অনেক, বার ও হয়। 
রোগের আরস্তে রোগী প্র চী্ব।র কার অন্ত হইয়া! 
পড়িয়া! যাঁয় ও খেঁচিত্েন থাকে | এই অব্হ্থায় দক্কে দন্তে ঘর্ষণ 
করে, মুখে ফেনা উঠে, জিল্বা বাছির করে ও দস্তে কামড়াইয়! 
থাকে। চক্ষুস্থিব ও অর্দমূছিত্ব শ্বাসকৃচ্ছ,তা হস্স অথব1 কিধৎ- 
ক্ষণ বন্ধ থাকে, মুখমণ্ডল আবক্তিম হয়, এবং বোধ হয যেন 
শ্বাস রোধ বশতঃ মৃত্যু হইযাংছ। ক্রমে ক্রমে এই ভরজনক 
লক্ষণ সকল হ্রাস হইতে থাকে, বোগী অচৈতন্ত হইয়া থাকে, 
যেন গভীর নিদ্বাষ অভিভূত বোধ হস, পবে যখন জ্ঞান হয়, 
অত্যন্ত ক্লান্ত দেখায়। রোগীর কিচ্ম্মবণ থাকে না। প্রান 
মৃত্যু ভয় না। 





01707২1248, 
€ কোরিয়া ) 


হতন্তা'|__ইহাতে প্রচ্ছিক পেশী সকল সম্পূর্ণ ব্ূপে ইচ্ছার 

খধীন থাকে না; সুতরাং নান। প্রকার হাম্তাম্পদ অঙ্গ সঞ্চালন 

লক্ষিত হয়, ইহাকে *পেশী সকলের বাহুলতা” বলা হইয়াছে। 
ইহার অপর একটি নাম সেপ্ট.ভিটাসড্যান্্‌। 

কারণ তত্ব ।--ইঙা বাল্য কালেরই রোগ । ভাং এষ্‌, 

মেকেঞ্ধি ৪২৯ টী রোগীর বিবরণ...ক্নরাছেন, তন্মধ্যে শতকর1 

৩/৪টির € হইতে ১০ বৎসরের মধ্যে, এবং শন্তকর! ৪৩টি 


বাল-চিকিৎসু! ? ৪০৩ 


১০২-১৫ বৎসর, শতকরা ১৬টি ১৫-২* বংসরে এই যোগ 
হ্ত্র। ১৩ বৎসরে এই রোগের সংখ্যা অত্যন্ত অধিক দেখ 
গিম্কাছে। * ইহা অপেক্ষ! সক বরণে আঙ্গন্মিক রোগ বূপে 
কোরিদীও হইযু| ধাকে 1» ইহা ক্রিক রোঠ পে প্রকাশ 
পায়। পিতামাণ হার মৃগী, মিগ্রেণ বা কোরিয়া, থাকিলে সস্তানে 
ইহা হইতে পারে । গর্ভধারণ কালে জননী কোন বিশেষ তয় 
প্রাপ্ত হইলে, সম্তাঁনে কোরিয়াঃপ্র্থাশ পাইতে পারে । বালক 
অপেক্ষা বালিকা দিগেবই অধ্ি দেখা যার । কোন জাতি 
বিশেষে ইহার প্রারাব আছ"থলিম্। বোধ হর না । মাইকেল 
বর্লেন, নিগ্রো জাতিতে ইহা প্রায়ই দেখা যায় ন7া। জলবাধুর 
অবস্থা এ রোগের উৎপন্তির উপব কোন কার্ধ্য করে বলিষ1 বোধ 
হয় না। ভয়ও প্রবলস্ত্রাননিক উন্তেজনা, অনেক স্থলে উত্তে- 
জক কারণ বলির প্রকাশ পার, এমন কি? প্রকাশিত রোগ 
সংখ্যার মধ্যে ই অংতরে এই কাবণ দেখা রি য়াছে। প্রচণ্ড 
অগ্রিদাহ, রাজপথে কোপ ভবানক » কোলাহল” ধা মৃত দেহের 
দৃশ্ত, পিত1:মাতার মৃত্রুু সংবাদ, প্রিেঅনেক সময়, রোগ 
উৎপন্ন হইতে দেখা গিয়াছে । 
তরুণ বাত রোগ, কোরিয়া কোগেব অনেকেরই বিবরণে 

পাওয়াযায়। হৃদপিণ্ডের, রোগঞ্ অনেক স্থলে দেখা যার । গর্ভ" 
ধারণ ও সময় সময় উহার উত্তেুঁক বগবণ হইয় থাক, বিশেষতঃ 

যাহাদের বাল্যকালে কোরিয়া হইয়াছিল, তাহাদের গর্ভাবস্থা 
' পুঙরাক্গ এই রোগ প্রকাশ পাইন্ডে দেখা গিয়াছে। উহাদের গর্ভ 
না হুইয়াও কেবল বিবাঁহেছ্ট বোঁগ পুনবায় দেখ! দিয়াছে। 

লক্ষণ তত্ব ।-_কোন একটা পেশী বা কতক খুলি 
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পেশীর অট্নচ্ছিক অলম (নি আক্ষেপ এই রোগের প্রধান লক্ষণ । 
হস্ত, অঙ্গুলি, মুখম গুল ও জিহ্বার গ্াশী প্রায়ই আক্রান্ত হয়। 
ফখন্ধ কথন শাব্ররর অখোদেশেরু পেশী দকলেরুও আক্ষেপ 
হইতে দ্নেঝা যাঠ়ী। পেথ গ্ কলকে স্থিরং বাখিবার চেষ্টায় 
উহার আরও অধিক আম্ষেপদিত হর। কখনু কথন শরীরের 
একপার্শের পেশী কেবল 'আশ্েপিত হয । কোন এ্রস্ছিক কার্ধ্য 
করিতে বলিলে, কোবিরাব 'আহ্কপ বিশেষ রূপে লক্ষিত হয় । 
ইহাদের সকল প্রকার কাধ্যই *গদ্ল্ম । কাপড় পবিতেব লিলে, 
জলপান কবিতে বা লিখিতে কালে এইরূপ পেশী সকলের 
আক্ষেপ দেখা খায় । এই আক্ষেপের সহিত পেশী সকণণর 
দুর্বলতা ও দৃষ্ট হয় । রোগাব বাক্টা উন্চাবণ শন্তিব ও জড়ত। 
দেখা যায । গলাবঃকরণ শক্তিও কষ্টকুব হয়, সব্বণাউ জিকা 
কামড়াইয়া ফেলে । গেরিংসের পেশাও আক্রান্ত হয়, মেজপ্ত 
এক প্রকার ইতর জন্যব মায় ডাক!দেখা ঘা, মানসিক 
ক্রিয়া বৈলক্ষ417 লঞ্ষিত , হঘ। ভন স্থলে মানসিক 
শক্তির আপিক্য , দেখা বার। কোরিন। রোগীব অনেককেই 
বিদ্যালয়ে উক্চস্থান ল[ভ করিতে দেখা থিরাছে। ইহাদের 
বাতুলতাও প্রকাশ পায়।'.কান কোন স্থালে স্বভাব উগ্রতা, 
কোথাও বা সকল কার্যে অনিচ্ছ! ও উত্দ।হ হানতা দেখ যান 
রোগী প্রায় সর্বদ।ই তন্দ্র।তিভূত হইয়া থাকে । রোগীর মধ্যে 
মধ্যে বিরাম দেখা যার একপিক্রমে ৩ সপ্যাহ বা ততোধিক 
কাল পর্যন্ত থাকিতে পারে । ঈহাবি ভাবিফল মন্দ নহে । প্রকা- 
শিত রোগীদের মধ্যে শতকবা ছুইটীর্ন অধিক মৃত্য হয় নাই। 
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(পক্ষারধীতি।) 

শৈষ্ঠর অবস্থার  ক্ষা ঘটত, খ্স্ুদি্ের হা গুকতয় নছে। 
ইহাকে তিন ভাঙ্ী ভাগ করা যাঁয় ;+ ১ম, ক্াধুমগুলীর (মস্তি 
ব। কাশেরুকামজ্জার্ব) কোন প্রকাৰ যাক্ত্িক বোগ বেশ: পক্ষা- 
ঘাত, ২য়, শোণিত সবযাক্ত হওয়া বশতঃ পক্ষাঘাত (৩) কোন 
প্রকার দুরস্থ যন্দ্রের বোগে ্রত্যাবৃর্তন ক্রিয়। বশতঃ পক্ষাঘাত 
প্রথম পক্ষাঘাত রোগ প্রধানতঃ ধধিক্ত গঠন ছারা উৎপন্ন হয় [ 
এক্ুপ্্ছলে কোন চিকিৎসাই ফলদায়ক হয় না। 

মেরুদণ্ডের ৫েরিস্‌ বোগ্‌ বশতঃ* কশেককামজ্জার রোগ 
উৎপন্ন করিয়া পক্ষাঘাত হইতে পাবে । মস্তিক্চ বা কশেকক.. 
মজ্জার প্রদাহ; মন্তিষ্কে*কোন প্রকার, টুবার্কল বা অর 
' বশত; পক্ষাঘাত হইয়া! থায্রক । * 

২য় প্রকার-__নানা প্রস্তার বিশেষ, লক্ষণাক্রান্তৎ রোগ ঘথ! 
স্কার্লেট ফিভাব, মিক্তলন্‌, টাইকইড. ওঞ্ডপঞ্রিয় প্রভৃতিতে 
শোণিত বিসাক্ত হইয়া,” উহাদের অবস্থিতির' সময় বা পরে 
পক্ষাঘাত হইয়া থাকে । 

তৃতীয় প্রকার, একসেশ্টি,ক বা খিফ্রলেক্স, প্যাবালিলিস্‌ 
বালকদের অনেক সমন দেখা বার, ব্ুক্তাদগমনে, পর্তিপাক 
যন্ত্রের বিকার ঘথ1 অীর্ণ, «কা্টাবদ্ধ, কান প্রভৃতিতে হইস্কে 
পারে । কেবল ঠাগ্ড1 লাগিয়াও হয়। 

কোন কোন স্থলে গ্ভিশক্তি বাঞ্জঙ্গ প্রস্ধাঙ্গ-সঞ্চালন শক্কির 
হাস অকস্মাৎ হয়, মন্তিষ্ষের কোন বিকার প্রথা যায় না; 
কখন এক অঙ্গ বা এক শ্রেণীর (পুশী, বা "কবল উদ্ধ, বা 


৪০৬ কাল-চিকিৎসা 1 


কেবল অধোশাখার মম্পূণ, পক্ষথাত দেখা ঘার। আক্রাপ্র 
প্লেশী সকল ক্রম: ্ষফপ্রাপ্র তয় ও বিকৃতাক্গ উৎপন্ন হয়। নিদ্া- 
কালীর্ন হইতে 'পাবে অথব? পুনে লাক্ষেপ দেখা দেয়, ৫€কখন ব 
ক্ষণস্থায়ী বের লক্ষণ প্রকাশ পাইনা পক্ষাাঁত হয় কোথায় বা 
পূর্ব লক্ষণ দেখা যায় নাঁ। মেক৭৭ বেদনা বা বেদন1তিশষা 
দেখ!যায় না। কদা5 আন্ত সঙ্গ স্চাগনে বাস্পর্শ করিলে 
বেদনা বোধ হর । প্রায় চল স্থলেম্পর্শ শক্তি সম্পূর্ণ থাকে 
খথব| কিয়ংপরিনাণে হস হর | পেশী কাঠিন্য ব! প্রত্যাবর্তন 
ক্রিয়ার উত্তেজনা প্রায় থাকে না, ক্ষিংটাব এনাই পেশী আক্রান্ত 
হন না। পক্ষাদাত স্থানী হইলে পেশীস্মত্রের মেদময় অপকর্ষ 
হইয়! থাকে । ৃ 

উপরোক্ত লক্ষর্ণ' সকল কশেরুকানক্জার রোগ বশতঃ হয় 
বলিয়াই বোণ হয়। 

যদিব(গেব ভাবিফল মন্দ নহে, মৃহ্রা প্রায় ঘটেন!, এবং 
রোগী ক্রমশঃ আরধাখালাভ কবে তথ চি মাক্ষ।স্ত পেশী মকলেনু 
পোষণ ক্রিরাব বাতিকরন ঘটাইনা এইবশ বিক্ঠতাঙ্গ উৎপন্ন করে 
যে সহজে তাহা ্ভাদিক হয় না। বুদ্ধি বন্ধ হম, আক্রান্ত অঙ্গের 
পেশীক্ষ গতিশক্তি ভাস বা নই হয় সুচরাণ শিশু চলিতে 
আরস্ত করিলে পাটানরা চলে ৪ মবো মরো পড়িকাঁ যায় । 
যদি কেবল একটা বাহু আবরান্ত হন, উহ্বান শক্তি হীনতা| লক্ষি ত 
হয়, উদ্ধেউত্তোপ্ন করিলেও আপনি পড়িগা ষায়। 
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( হিডোহইপার উকিকু জািকিউলাব পা ঠ্রালিপিস্‌, 1) , 
গড 
১৮৬১ সালেঞ্জসেন এ প্রকাঠ পক্ষাথাতের ক্রমশঃ বৃদ্ধি 


সহিত পেশী সবলেশ বুদ্ধি বর্ণন করেন |? 
জক্ষণ ।--ইহাতে পেশী সকলের 'অতান্ত দর্দালতা দেখা 
যায, ইহা ক্রনখঃ বুজি পায়, চশিতে শ্চলিতে প্রায় সর্বদা পড়িয়া 
যাক ও সহজে শী উঠিতে পানে  গিল্ছদেশ ক্রমশঃ স্ুল হয়। 
দপ্তাগ্মান বগা পাদপিত অর দর স্থাপন কবে পদাঙ্কুলি 
সকল বাহদিকে নাত হয় 7) গোাছি উদ্ধে উত্তোলিত; হাটু 
সম্মুপ দিকে "ননলনত্, পাছা! পম্চাৎ দিকে নত, মেকদ ও স্বন্ধ দেশ 
হইতে হিপ পর্যন্ত সগুদ্শ বক্র, বক্ষঙ্ছল 13. উদ্ূব উচ্চ, ও 
*স্কন্ধ দেশ পশ্চাৎ দিকে টু ভক্ম। মত্ত. এগাঁপেব তুলনাধ বৃহ 
ও দন্ুথ দিকে অবনত । পৃষ্ঠ দেখেন পেশী সুকল ক্রমশঃ ক্ষয় 
প্রাপ হয়। দক্ষিণ স্বন্ধ “কুক্চিত ও মু ছি নীত ও উহার 
" পেশী ক্ষয় প্রাপ্ত কিন্তু গুল ফেব পেশীন হা হা ই ফি দেখা যায়। 
পূর্ব্বে বল! হইসাে চলিবার সমর জিপ গযেন্টই সঞ্চালিত হয়, 
পদ ভূমিতে টানিদা চলে, গোড়ালি উচ্চ কবিরা, উভঘ পার্খে 
শরীর দোলাইতে দোঁলাইতে গমন কবে। অল্প স্পর্শ করিলে 
অগবা স্বতই পড়ি! নিয়া পক্ষে, নায় পদ কুষ্ষিত ও দক্ষিণ পদ্থ 
প্রসারিত অনস্থ!য় থাকে । কষ্টে কিড় ধরিয়া উঠিয়া পড়ে, 
কিন্তু মস্তক ও ব্বন্ধ সেঠুজা বাথুষ্ছে গাবে না। পেশী সকল 
যতই বৃদ্ধি হয় দ্র্বল-ত] তি অধিক দেখা যায়। ফেরাঁডিক 
তাড়িত আনে পেশী সকল বঠতাবিক জিলা প্রকাশ করে। 
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রোগী অন্য বিষয়ে সংপূর্ণ স্ুস্থভা সম্ভোগ করে, কোন যন্ত্রের 
রোগ দেখা যার না। ইন্ট্রির 'সকলেন ক্রিয়া! স্বভাবিক, বুদ্ধি- 
বৃতিও (অন্তান্ত , নানদিক বৃত্তি কল দ্বভাবিক অবস্থার 
দেখা যায়। 


০০ 


৮৮২027২]:551৬ 05001. ৮802, 
(পেশী সকলের ক্রমশ হাস।) 
উদ্ধ“বা অপোশ।খা, ঝ। শরীরের পেশী সকল ক্রমশঃক্ষীণত। 
প্রাপ্ত হয় কিন্ত শ্রচ্ছিক শক্তি হ।স হয় না। ইহ প্রায় জইপৃষ্ট পর্ণ 
বিকশিত শরীবে দেখা যাঁয় ও বালকদিগেরই অধিক হয়। 
উত্তেজক কারণ ০কৌলিক বোগ প্রবণ'ঠা,আদ্রতা বা শীতলত! ; 
পেশী সকলের অপর্ধ্যপ্ত চালনা, মেরুদণ্ডের কোন আঘাত 
বারোগ। .. 
লক্ষণ-_আক্রমণ ধীরে ধীরে হয়, প্রথমে হস্ত ও বৃদ্ধা- 
স্কুলীর হূর্বলতা লক্ষেত হয়। স্বদ্ধদেশ, নিহবা, মুখে উক বা পদে 
দেশে ও ছুর্বলত1 “দখা যায়। কোন স্থলে এক শ্রেণীর পেশী 
আক্রান্ত হয়, কখন ক্রেমে ক্রমে সকল পেশীই আক্রান্ত হয় । 
চর্বন শক্তির পেশী সকণ, ও অক্ষিকোঠরের পেশী সকল প্রা 
আক্রান্ত হয় না। এক শ্রেণীর, পেশী অন্ধ অপেক্ষা অধিক 
হাঁ হয় বলিয়া বিকৃতাঙ্গ উৎপন্ন হয়, সেই জন্ত হস্তের গঠন 
পশুদের থাবার স্তায় দেখ! যাঁগ,) স্কন্ধ ছেশ আক্রান্ত হইলে বানু 
শক্কি হীন অবস্থায় শরীরের পার্শ-দেশে ঝুলিতে থাকে । মুখ- 
মণ্ডল আক্রান্ত হইবে মুখের কাব প্রকাশের ক্ষমতা হাস হয়, 


বাল-চিকিত্সা। ৪০৯ 
অনবরত লাল! পড়িতে থাকে ।. উদরোর পেশী আত্রাস্ত হইলে 
বঙ্গঃস্থল গশ্চাৎদিকে নীত হ্য়ঞ্জবং শরীর সম্মুখদিকে উচ্চ 
হয়। স্্রশ শক্তির বিনাশ হেরপনা, জা শূলয়ধো মতো দেখা 
বার়। সমগ্র শক্ষীরের সুস্থতা ও. ধুদ্ধি শক্ষি অক্ষয় থাকে। 
রোগের স্থায়ীকাল অনিশ্চিত । রোগ ঈম্পূর্ণ আরোগ্য হইন্তে , 
পারে, স্থগিত থাক্লিতে পারে অথবা মৃত্যুতে পরিণত হইস্ডে 


পি ঞ 


পারে । রহ 
নত 


11104-41, 70015 অটাতাগ তান, 
(মানসিক বিকার ।) 
মানসিক বিকাঁর-_নানা। প্রকার বাতুলতা হুইভে 
সামান্ত চিত বৈকলা, টিধন্তাদ্বেগ অলীক জ্ঞান, মায়া জ্ঞান, 
*সামান্ত পীড়াকে গুকতর বোধ,অমুলক, ভয়েব সঞ্চার, দেখা যায । 
ব়দবদিগের যে বাতৃলক্ঠ। দেখা যায় তাহার মূল বাল্যকালেই 
সঞ্চার হুইয়। থাকে। ৯ টির 

ডাক্তার ওয়েস্ট বলেন্টশিশু সম্তানদিগের প*্রদশিতা সামান্ত, 
ভাব সকল অল্প, এই ভাব সকল চতুর্দিকে বস্ত্র হইতে গৃহীত 
হয়, চিন্ত। শক্তির চলন! গ্রক্তত নহে! ক্রমাঙ্বয়ে ভাবের পর ভাব 
শীত্ব শীত্র চলিম্না যায় বলিয়া তাহাদের ম্ীণ স্থৃতি শক্তি উহ! 
হত বাখিতে শারে লা জুতব্খং ইহাদের মাসনিক 'বকারে 
যুবক বা প্রৌচের ন্যায় অলীক জ্ঞান, ভ্রম বাবিশেষ কোন একটা 
ভাবের বশীভুত হইতে, দেখা যাক্স*না। যদিও জ্ঞানার্জন বা 
বুদ্ধি বৃত্তি ইহাঁদের সম্পূর্ণ» বিকশিত হয় না তথাচ ইহার 
ভাব (1561178) ও চিন্তা বিহীন কাঁধ্য করণ ইচ্ছা (07691552) 


৩৫ 


৪১০ যাল-চিকিৎসা। 


বিশেষ প্রবল দেখা যা এবং উহা যুবক ব| বয়স্কদের অপেক্ষা 
অল্প ইচ্ছাধীন। ইহাদ্গিকে ধথোচিত বশীভূত করাই শিক্ষীর 
অন্ততম'উদ্দেশ্ট,: “এই মকলু ভাঁধ'ও ইচ্ছা আয়ত্বার্থীন নু। হওয়া, 
সড়পদেশ শুনিতে অনিচ্ছা ধা অপারগতা, স্বেণামত কার্ধ্য করা 
মানপিক বিকাবের লক্ষণ ; ইহাকে নৈতিক" বাডুলতা (4০791 
11352171007) বলা যাইতে পারে । এই অবস্থায় বালকের! কোন 
প্রকার শিক্ষায় ষথোচিত মনোযোগ করিতে পারে না, কোন 
বিষষ্ক ও উপধুক্তরূপ শি ক্ষা দেওয়া যাক না, মধ্যে মধো ক্রোধ 
কা বিদর্ষতা দেখা যাঁয়। এই অবস্থা ক্রমান্থয়ে কতক দিন 
থাকিতে পারে । নৈতিক্ষ বৃত্বিব বিকাবের সহিত বুদ্ধি বৃত্তির 
বিকার উপস্থিত হয়, মূর্ঘ ও অদম্য হইঘ! উঠে,বয়স বুঃ্ধর সহিত 
ক্িপ্ততাঁর লক্ষণ সকল স্পষ্ট প্রকাশ পাম অথবা স্থৃষ বুদ্ধি সম্গর, 
বোকণ হইন্না জীবন যাপন কবে। 

শৈশব রা,বাল্যকালে, শিবঃশুল রঃ বেদনা, অঙ্গাক্ষেপ, অনু 
শুল, পৈশিক কুঞ্চুন। (08001) কোষ তা প্রতি রোগ আব- 
হেলা করা বিখেম নহে। রি 

আত্মহতা, টনি; গুহবাহ প্রভৃতি করিতে ইচ্ছা ভিন্ন ভিন্ন 
স্থল দেখা যায়। প্রবল উন্মভতা (০16 7981218) প্রা 
লেখ! যায় না। 


1151005” 
আজন্ম মানসিক বৈকাঁশাভাব-_জন্সিবার পর হইতে 
ক্রমশঃ আমাদের মানসিক বুত্তিণ।কল স্কুর্তি পায় ও বিকশিত 
ছন্ষ। মস্তিষ্কের নিয়মিত বৃদ্ধির ব্যাঘাত বা অভাব হেতু সান- 


বাল-চিকিৎস1শ। ৪৯১ 


[ক্ষ শক্তি সকল খর্ব হইয়া! থাকে । এইক্ডপ অবস্থীপন্ন ঝুলকদের 
বঙ্ঠোবুদ্ধির সহিত শরীরের ধিক্?একরপ হইয়! থাকে, কিন্ত 
উহার! ঝলল্যকালের ক্রিয়া! এ এস্তাব পর্বিহার ক্করিতে পারে ন্ম। 
ক্ষোন নৈনর্ভিক'বিষয়েষ্ঠী ভাব দনোদধ্যে গঠিত" হয় না, 
-কেবল মধ্যে মধ্যে গক্রাধের উদ্রেক' দেখ্যায়। 
উত্তেজক ক্লারণ | __শরীবের পুষ্টির অভাব, মন্তকের ' 
অস্থি সযোগ,শীন্র দূডবপে সংযুক্্ হুওয়। বশত: ম্তিষ্কের বুদ্ধির 
প্রতিবন্ধক হয়, কুণগুলী বা কন্তোষ্টিউসন বৃদ্ধি বাঁ বিকাশ শ্বাভা- 
বিক,হয় না। কোন কোন স্থলে হাইর্্ীকেফেলাস রোগ থাকে । 
কোন স্থলে া কর্পস ক্যালোসম, ওভমন্তিক্কের সন্মুখ ও পশ্চাৎ 
খের আভাঁব ব কুদরত দৃষ্ট হুয়। 
দূরবর্ভীকারণ ।--পিতামাতা'র মানসিক অবস্থা সন্তানে 
“বর্তায়, যে সকল ছাড়ি সগোতে, বিবাহ পদ্ধতি প্রচলিত 
আছে তাহাদের মধ্যে এই রোগেব আধিক্য দেখা যায়,.। এই. 
জন্ত আমার্দের দেশে বৈষ্ণব ও খুসঈনানুদিগের * মধ্যে অর্ধিক 
বাতুল দেখা যায়। ভান্ডার হোইড বলেনু গ্থরাপায়ী পিতা 
মাতার সম্তাঁনদিগের এই রোগ হইবার ম্তাবন।। গর্ভাবস্থায় 
প্রশ্থতি অতিশয় তয় প্রাপ্ত হইলে অথনা অমিতাচাঁরী হইলে 
ইহা হইতে পাঁবে। এবং জন্মাইবার তিন মাঁদ মধ্যে শিশুর 
কোন কঠিন রোগ, বিশেষ ক্ক্ষণাপ্রান্ কবর, উপদংশ শোথ 
প্রভৃতি হইলে এই রোগ হইতে পারে। স্বাস্থ্য রক্ষার নিয়ম 
ভঙ্গ করিলে ধখা, পুষ্টি অভাব «অতিশয় জনাকীর্ণ, দুর্গদ্ধমর় 
স্থানে বাস, অপরিষ্কার বাঁ দেবন, উপবুক্ত পরিচ্ছদ হীনত। 
ও ইহার কারণ! 


৪১২ বাল-চিকিৎস! | 


লক্ষণ |___পীড়াঙসম্পূর্ণ প্রকাশ পাইলে রোগীর কিছু 

মাত্র বুদ্ধির ক্রিয়া দেখা! ঘাঁয়।নধ, তাহার চতুর্দিকে যে সকল 
ঘটগা স্ঘটিত হইতেছে সে ঘিষ-ফুতাহাবু কক্ষেপ্ নাই, 
বুঝিবার শক্তিও নাই । অন্নকে স্বর্সং আহীব «করে না বা বন্ধ 
পরিধান কৃবে না, ইহাখের ইন্দ্রি্ন সকল অপপূর্ণ থাকে, স্পর্শ- 
শক্তি সাঁমান্,অরবণশক্তি ও অল্প। ছণ ও মাস্মাদন শক্তি অত্যন্ত 
হীন, সুতরাং ধে কোন বস্ত হউর্ক, আহাৰ কবিতে কোন ক 
বোঁধ করে না, স্বর অতি অস্প অনেকের পক্ষাত দেখ! ধান । 
ইহাদের মধ্যে কেহ কেই স্থাস্থির হইয়া থাকে, তাহাদের অঙ্গ 
প্রত্যঙ্গ সকলে কোন বৈঙ্ক্ষায বা! অসম্পূর্মতা দেখ ঘাঁয় না। 
কেহ কেহ অত্যন্ত অস্থির কখন ক্রন্দূন কবে,কখন হান্ত করে 'ও 

নানা প্রকার উৎপাত কবে। ইহাদের «মধো কেহ কেহ সঙ্গীভ 

বি বং ভিন বিদ্যং পর বক 
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(ক্রাটানম্‌।) 
ইডিওসির স্তায় অনেক লক্ষণ ইহাতে প্রঙ্কাশপার। কোন 
কোন স্থানে ইহ৷ অধিক প্রকাশ পান, যথা আর, পিরানিক্গ ও 
হিমাদ্রিী উপত্যকার আর্দ্র কমি. চতুদ্দিকে উচ্চ পর্বত 
ছার আবৃচ অপরিদ্ধার বা আদ্র স্থান। দরিদ্র ও ্্রেচ্ছ 
জাতির মধ্যে ও ইহার প্রাূর্ভাব অনু নছে। বালাকালেই 
প্রান ইহ! দেখ! যান্। ডাক্তার ট্য্নার ৪৮৮৮ বোগীর মধো 
৪৪৪*টার ছুই বদলের পূর্বে্চএই রোগ দেখিয়াছেন। ১৮৭টার 


-বাল-চিকিৎন]| ! ৪১৩ 


ছুই হইতে ৫ বৎসরে, ২০২টী পাঁচ হইতে৬১২ বরে, এ১টা ১২ 
বংদ্ধর হইতে ২* বংসরে এবং*৮ট্ারু বিঘ বদরের উপর হইঠে 
দেখ! গিয়াছেশ নে ৪ 

কর্ণ |-ঃজলবাধু, মি ৪ সমান, ক্ষীণ শস্ৃ্থ দেগ 
বিশিষ্ট সন্তানের সপন্ত ক্রিনা দ্বারা এইরোঞ্চ অনেক স্থলে উৎপন্ন 
হর। কেহ মেলেবিয়া, «কহ স্কফুনা, কেছ বিকেটন বোগ ইহা 
উৎপত্তির কাঁবণ বণিষা নির্দেশ ভবে । 

লক্ষণ |_-মাকৃতি বন্দ, সঠিক ক্ষুত্র, মুখেক ভাব শূন্য, 
বোকাৰ ম্যায়, জিহবা বৃহৎ, 'পশী শিখিল, কটান্ণ” ও মল্লিন, 
উচ্চ তিন ফিটেব উদ্্ধ দেখা ঘাধ না,কদাচ পূর্ণণনধন্ক ৪ কিউ 
হয়। উদ বেন ঝুলিতে থাকে । পনর ক্ষুদ ও বন্ধ । কখন খুক 
কথন মুক ও বধির উভষ্ই, কথন অন্ধ। ইডিঘটের গ্যাষ 
দেখাক, ক্ষুধা প্রবল, গতি শক্তি অল, আর্ক ভা থাকে »ক 
না লইলে নিকট প্রাণী রঃ জীবন যাপন কব । 


ক গু 


_--, ০১৬৮৮৯৮শা 


চতুর, অধ্যায় | 


৮2 


1915785:5 0 গাছ 4০০51 & পারা শ, 
(মুখগহবর ও কণা ভন্তবেব বোঁগ সমৃহ।) 


১। এপথী ( 212%14৩ ) ইহাকে সাবারণতঃ থল ও 
বলিয়া থাকে । ভিন মালেৰ পর প্রায় দেথা যায় না। দাদা 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দাগেরন্তাঁয় মুখ্চগহ্ববে দেখা যার । ইহা স্বয়ং কোন 
শরুভর বোঁগ নহে, কিন্ত পরিপ(ক ঘন্ধেত্র বিকার ও সমীকরণ 
(49510011701913) ক্রিয়া বাতিক্রম 'ঘশতঃ ইহা! উৎপন্ন ছয় । 

কারন 1 অঙ্নপঘক্ত খাঁদ্য এবং ইহ! হইতে মুখ গহ্ব 
শ্শৈষ্মিক ঝিলির অন্গুস্থ অবস্থা উৎপন্ন, £ইনা 1 কোন বিশেষ উত্তি- 
দীথুব বানৌপযোগ্ট “কদর । " এই পরা পুষ্ট উদ্ভিনাণু উপযুক্ত 
ভূমিতে বিকশি'ত। হইতে থাকে ও উহার প্রদাহ উৎপন্ন করে 
পরিক্ষার প্ঠাঙ্জে য্ধ ভিডিং বটলেব মধ্যে বা উহ! চুষক স্থানে 
ইহা সংলগ্ন থাকে ও উহা! হইতে শিশুদের মুথে নীত হয়। 

লক্ষণ 1 মজান্ত স্থান প্রথমে অর লাল ও বেদনা যুক্ত 
হয়, এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিন্দুর স্যায়ংফোফা দেখা বায়। উহ! ফাটিয়! 
শ্বেতবর্ণ দাগের নায় হয়, ওষাধরের কোণে, উহাদের অভ্যন্তর 
দেশে জিহ্বার নিয়ে উহা পুদুখা যাঁয় | অল্লাধিক উদরাময় থাকে 
অসুস্থ শিশুদেরই হইয়া থাকে । ৫ 
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হব ৬৬১]109 ২ 0৮ 717 100718, 
১7০ 27015), 


(মুখ গরুরের “প্রদক্হ। )% 

এঁই প্রা হু এ্পথীর সন ইইয়ঠথা ক, সামা প্রদা্হে কেবল 
শ্লেক্ষিক বিরল আক্রান্ত হর। ইহা প্বাগপু৯ উদ্ভিদাণু বশত: 
হয়না। ইহা! কুশিশুদের প্রায় হয় না। এক হইছে পাট 
বৎসরে হইয়া থাকে । ট্রা 

কাঁরণ-_শারীরেব দৈর্ধন্ত্য*ও পাকস্থলীর বিকাব। কখন 
হাম প্রভৃতি ক্ফোটক জবেব নপব গুদ! যার কথন কখন 
উিপথিরিয়ার শ্্যায় হয়। 
লক্ষণ__লালা নিঃসবণ, অন্ুশ্থি বোধ, সগ্রন্থ ভাব, ক্ষুধা- 

মান্দ্য, দুর্গন্ধ যুক্ত তরণ নুল নির্গমন, মুখগহ্বর বেদনা যুক্ত, লাল 
ও উষ্ত হব! অনেকে ম্লেন শতলঙ্র্র দগে, গৃগ্াভাঙ্তবে, 
জিহ্বাতে ও গলদেশে চুদা যায় প্র দাগ সফল" শীত্রই ক্ষতে 
পরিণত হয়। আহাবে কষ্ট হযএ *এক শ্রেণঈক ক্ষত আরোগা 
হইলে অন্ শ্রেপীৰ ক্ষত দেখ্িদের ৮৮৪: না হইলে অনেক 
দিনাবধি স্থায়ী হয় । এ 

প্রদাহ গুক্তর হইলে প্রধান দরমাড়ি আক্রান্ত হর়। 
যে নকল সম্ভনদিগকে মাঁবদ্ধ, অলুস্থ ঘরে সর্দা বাথা হয় ও 
যাহার! উপধুক্ত পুষ্টিকর আহারে বুধিন হব, এক্প ক্র্বল শিশ্র 
সন্তানদিগেরই এই রোগন্অধিক হইয়। গাকে। 

মাড়ি স্ফীত ও মলিন, বেগুন ও লালবর্ণ, দাদা, পাশুটে সু্ষ 
হবার আবৃত থাকে । সহন্কেই অপসারিত করা যায় ও পোণিনত 
আব হয়। প্রথমে মুখে হর্গন্ধ বাহির হয়*ও উষ্ঠ, স্ফীত হয়, 


৪১৬ বালুচিকিৎসা । 


নিয় ম্যাকসিসারি আস্থিব নিযস্থিত গ্রন্থি সকগ নৃদ্ধি'ও বেদন! 
যুক্ধ হয়। পরে গগ্দেশ শ্ষুতুহর্বও দন্তেব দাগে দাগঘুক্ 
হয়, ভৎপরে দদ্তমূ্ষে ও শির মাঙ্িন্ধক্ষুত দেখা দেয় অত্যন্ত 
ূর্ন্ধযুক্ত“লালা, শোণিতের খর্বেব রঙ্গ ত সন্ধন]ই নিশ্কৃঠ হয, 
গণ্ড অভ্যন্তবে ও ক্ষত হইতে পারে। ক্ষত গুক্ঞতব ও বিস্তাবিত 
হইলে দন্ত সকল শিশিল হর ও পভিনাও যা্। ক্ষত বিশ্তাৰ 
বন্ধ হইলে আবোগোন উপন্ুম ছা, শ্টানি হান হর, ক্ষতের 
উপরিভাগ পবিক্ষাব হা, লার্পপনঃনবন হান হন। উপনুক্ত 
চিকিৎসা হইলে বোগারোগৰ হয 





শ051771715, 0০] 5% 
গ 
(উনসিলের প্রদাহ |) 


ইহ1 ৫ বংসবেব নিম্ে 'মতি আল্প খা | পুনঃ পুনঃ 
সর্দি ও ঠাণ্ডা লাঙ্গিয় হর। করেহ*কেহ ই্াকে সংকাঁনক বলির 
বিশ্বাস করেন। গলম্ '"ঞেদনা, গলাপঃকুবণে কষ্ট ও সেনা, 
জিহবা ময়ল।ঘুক্ত, জু টনদিল স্বীত গ লোহিতবর্ণ। ছুই দিনেৰ 
মধো প্রদাহ হাস হব। “কন কখন প্রদাহ পন্ে পরিণঠ 
হয়। বধিরতা ও কথন কথন দেখ নাষ, শ্বাস প্রখালে ও কই 
হয়। বিশ্বেষ চিস্তার বিষয়শ্নুহে। পুনঃ পুনঃ আক্রমণে টনলিল 
বৃদ্ধি হয়। এই অবস্থান এত অধির্ক বৃদ্ধি ও স্ফীতি হপ্প যে উভর 
পার্থের টনসিল পরস্পরে পর করে এবং শ্বাস গ্রহণে প্রতি 
ৰদ্ধক হয়। নাক ডাকিয়! ঘুম, সুরর্থুল হয় ও অল্লািক 
পরিমাণে ব্ধিরত| দেখ! ম্বাস্থ। একরূপ পুরাতন ক: (শি লাগিরাই 
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থাকে । এরুপ বালক দিগেরু বৃদ্ধি ঘর্থীযথ হয় না গলা+ঃ 
কণ্িণে বিশেষ কণ্ঠ হয় বলিয়া! বঙ্চেট পুরিমাণ আহার করেন 
সত ঠরাঙ শরীর ক্ষীণ হয় পপি বশ উদরক্প্রাচীর 
সম্পূর্ণ প্রসারিত হর না, বক্ষ-গ্থল চেপ্ট। হয় এবং এ ন্মপই 
খাকিয়াযায়। * রর 


৮1015 (24ুধ)17 115) 
(মম্প্?), 

মদি ও প্রকৃত পক্ষে ইহা কঠ রোগ নহে, তথাত এই স্থানে 
ইহাব বর্ণনা অপ্রানগ্গিক নহে। ইহাতে প্যারটর্ গ্রন্থির প্রদাহ 
হইয়। থাকে, ইহা সংক্রামক । রোগ বিষ শরীবে প্রবেশ করিবাঁব 
পর প্রায় দুই সপ্লাহ কাল গুপ্ত ভাবে থাকে প্রা ইবার সৃম্ঘ না । 
লক্ষণ _মল্প শীত্ বোধ, জর মুখব্যাদন করিতে কষ 
গণ্ড ৪ কর্ণমূল স্ফীত ও দৃণ্ড বোধ কুয়& উহা। ক্রম বিস্তৃত হইয! 
, চিবুক পর্যন্ত ও মাইল চিন দিনে গআহিকিণ শেৰ সীমা প্রাপ 
হয়, ততপবে লক্ষন সকল ক্রনে ক্রমে হঙ্গিহর। ৮ হইতে 
১* দিনে রোগী আবোগা লাভ করে *কথন গ্চথন প্যারটিড, 
গ্রস্থি পরিভাগ করিরা বালিকার স্তন ও বালকেন নপগ্ুকাষ 

আক্রামণ করে। 


777 ৯০টি 


পঞ্চম অধ্যায়, | 


রত 





10151245105 0৮77175101565 শে ভাত ১৮১], 
(পরিপাক পরণাদীর রোগ সমূহ ।) 

১। বমন (৮০০718৭0--শিশুদের বমন সর্ধ্দাই 
হইয়া! থাকে সুতবাং ইহা রোগের লক্ষণ হইলেও ইহার স্বতন্ 
উল্লেখ আবশ্তক। র | 

কারণ-__ছই প্রকার কাঁবণে বমন হইতে পারে। পাঁক- 
স্থলীব নানা প্রকার বৌগ ও উহাতে নানা প্রকার অপাচ্য ও 
অপরিমেয় পাদ্যের অবস্থিতি বশতঃ বমন হইয়া খাকে। না 
কেন্দ্রের উত্তেজনা ও প্রত্যাবর্ত ক্রিণা ্থারাও বমন হয়। উদরা- 
ময়, পুরা বা ফুস্ফুমুসুব প্রদাহ, মন্তিষ্ের বোগ, ক্ষোটকজ্বব 
প্রভৃতিতে এইদূ'ধনমন হয়। সুতরাং বমনের কারণ নির্দেশ 
করিয়! চিকিওসা' কর! আশুক। 





[৮ 7০1৮51 ৯, 
€ অব তি! |) 
আহাধ্য সুচার রূপে পরিপাক হন্প না। 
কারণ-_পাকরসের' পুরিমাণ রা উহার গুণেব পরিবর্তন 
অথবা খাদ্যের দোষ অধিক বা অর্গাচ্য খাদা গ্রহণ এই রোগের 
মূল কারণ। 
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লক্ষণ__ ক্ষুধামান্দ্য, আহারে আক্মচ্ছ!,বমণ, প্রশ্ঠাব উগ্র, । 
অধহারভাবে শরীর শীর্ণ, হূর্ববলঃ্ ৬৪ বিবণ, অম্প উদগার, প্রশ্বাস 
বায়ু অন্তু গ্ঈযুক্ত ৷ বেত সর্বঘাণস্তনর্পান্ধু করিতুত চ্হে, 


ডি 
মল অস্বাবিক, ষ্ঠথন কোষ্ঠটবন্ধ কথজ বা উদ্রাময়। 
রঃ গু 





(কনাাশাাও 
(পাকুীতু প্রদাহ । ) 

পাকশ্থলার প্রদাহ হইন্তে, *কান্জলতা (5০91০071776) ক্ষত 
(00%915607) বাঁ পচন /20100০) হইতে পারে । 

১। গ্রবল বা একুট গণষ্রাইন্িসেব লক্ষণ সকল অস্পষ্ট, 

* বদন সর্বদাই থাকে, তুদন। মব্যে মধ্যে হয। উদ্ররাময় বা 
, কোষ্ঠ কাঠিন্, উদ্বাপুন, পিপালা, জ্িরতা জব, এপিগ্যাস্্রীক 
প্রদেশে বেদনাতিশযষা চুদা য যায় । উগ্রবিষ বা অঙ্ক্পযুক্ত খাদ্য 
ইহার প্রধান কারণ। জব ও প্রুদাতেব পববক্ী* ফল স্বরূপ ও 
কখন কখন দেখা যাল। 

২। সব একুট গ্যাষ্টাইটিসের লক্ষণ রুল অজীর্ণেব লক্ষষ- 
ণের স্তায়। ক্ষুধানান্দ্য সময়ে সময়ে শান ইসা বিকধ, ভাহারের পর 
উদরে বেদনা কথন কথন বমন, হূর্গন্ধ খুক্ত অপাক মল ত্যাগ 
মুখমণ্ডল বিবর্ণ, চক্ষুব চতুপ্দিকে কালু গা! । * 

৩। গ্যাঙ্ীকক্যাটার অর্থঃ পাকস্তলীব শ্লেঙ্গা বৃদ্ধি ও তজ্জন্ক 
অভীর্ণতা। হাম, ঘুংড়ি প্রভৃতি রোগেৰ পরবর্তী ফল স্বরূপ 
ইহা দেখা যায়। ক্কমি,* দদন্তাদামন, পাকস্থলীর কৌন প্রকার 
উগ্রতা! বশতঃ সহ! উৎপন্ন হইতে পারে, মস্ত কষ ঘূর্ণন, বিবমিষা 


৪২০ বাল-চিকিৎসা। 


পিত্তবমন, অস্ত্রের ক্রিয়া বিকার ইহার প্রধান লক্ষণ। ক্ষুধা কখন 
অধিক কখন অল্প, নিশ্বাপ বাযু ছুর্গন্ধ যুক্ত, নিদ্রা মন্দ। হয়তঃ 
এক সপ্তাহ কো্টবন্ধ, পর যপ্তাহ উঠৃবাময় । মল কাদাৰ স্যার, 
হু্গন্ধ ও শ্রেন্সা যুক্ত, কথন কখন তন্জ ধক্তও খাবে । ফোগীর 
আকাব প্রকার মলিন ক্ষীণ বিবর্ণ। কণঠনালা বা ফুমফুল্‌ প্রদাহ 
আবন্তর বোগ রূপে গ্রকাশ পাইতে পাবে। 


৬।, সপ 


70148121২15 
$ উদ্রাময় |) 

পৃন্তকের পৃর্বভাগে ইহাব এ ক প্রকার বর্ণনা করা হইয়াছে 
এন্থলে ভিন্ন ভিন্ন প্রকাব উদবাময়ের গুরুত্ব বিষয়ে ডাক্তার বুলস 
(১৪০৮এট যে মত প্রকাশ করিয়াছেন তাহা দেওয়া হহল। 

১। একই প্রকার হিজরা বর্ণ উদবাময়ে কোন চিন্তার, 
প্রয়োজন নাই | 

২। হরি বাঃ উদযাসঞজে ম্‌ল উপু্ত বাধুতে রাখিলে মুত্রের 
উপাদান বশত £ সবুজ টর্ব হয ইহাও কোন গুকতর রোগ নহে । 

৩। হি জা € 345 এন মি হ অথবা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছানার 
অংশ্যুক্ত উদ্াময় অস্ত্রের অত্যান্ত উগ্রতার লক্ষণ। 

*। প্রচুর দিবমঘুক্ উদরাম্য় (5০790২ 0197777068) 
মন্দ লঙ্গণাক্রান্ত। | 

৫) শ্রেগ্াঁঘ্ক্র উদ্বাময় ( ৫5018] 0 91718055 ) কখন 
কখন অন্ত্রের প্রদাহ উৎপন্ন করে | 

* | উদ্দরাময় বশত: উদর বৃহৎ হইয়া থাকে । 

স্বাভাবিক অবস্থায় শিশুরা ২ ঘন্টায় তিন হইতে ছয়বার 


ল-চিকিৎসা $ 8২১ 


মল ত্যাগ করিয়া! থাকে। মাষটার্ গেখলা বণের স্থনয় পন্ধ- 
বিশ্বীন গাঢ ফ্যানের ন্যায় তরল কচ। কিন্ত স্বাভাবিক অব- 
স্থায়ও ইন্ভার পীর্থক্য, দেখাধুয্মি সময়ে সমট্ে অল্প উত্লরাম 
হইলে কোন চিকিৎসার প্রয়োজন হই না। 


0োনাই 01০ 04-চাবাা 15. 
(পুরাতন উদ্নুীময়।) 


প্রথম দুই বৎসর মধ্যে উদরাঁম্য পুরাতন হইলে আরোগ্য 
করা “কঠিন হয় এবং উদরাময় বন্ধ হইলে ও অস্ত্রের স্বাভাবিক 
অবস্থা আসিতে অনেক দিন লাগে। ইহার উৎপন্তি নান! 
প্রকারে হইতে পারে । রোগ দৃঢ হইলে, শিপ্চ ক্ষীণ ও মলিন 
হুয়। মল মলিন বর্ণ ও আটার ন্যায় ৪৬ বার বা,ততোধিক 
বার হুইয়। থাকে । উহাষ্ঠ্রে বেদনা ও 'কোতানি থাকে । কখন 
কখন দ্ুই এক দিন ভাল” থাকে কথন বাগ্মন্দপ্ছ্য়। কখন 
কখন ময়লা জলের ন্যায়,*কথন" কাদা ঠীঁযী মু হইয়া থাকে। 
যদি ক্রমশঃ মন্দ হয, তাহা হইতে বৃদ্ধের হাল তকার হয়, প্রা 
শুইয়! থাকে । আরোগ্যের সুখ হইলে ধনুধলা পিন্ডের চিহ্ন মল 
ত্যাগ করিতে দেখ! দেয়। যদি শারীরিক উত্তাপ অস্বাভাবিক 
হইয়া কিছু দিন থাকে তাহা ভুইলে* রোগ গুরুতর খুবিতে 
হইবে। 


৩৩৬ 
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199, 
( বাজামাশয় |) 


রক্বামাশয় কান মততিঅবহৈলুকরিবে না, প্রথম হইতে 
চিকিৎণা! হইলে সহস্সেই আবোগ্য হয়, কিস্তংএকণার পুরাতন 
হইলে উহা গুকতর হইয়। উঠে । ০ 

রক্তামাশয়ে বুহদর্থের ও উহাব গ্রন্থি সকলের প্রদাহ ও 
ক্ষত হইয়া থাকে । অপবিষ্কার জল দ্বাৰা সহজেই উৎপন্ন হুয়। 
বালকদেত কমি রোগ উদবুময় ও বক্তামাশয় রোগের একটা 
প্রধান কারণ ইহ সর্বদ। স্মরণ বাখা আবশ্তক । 

লক্ষণ_ -প্রথমে উপরাময়ের সহিত উদরের কামড় থাকে, 

পৰে অল্প অল্প আম ও রক্তমিশ্রিত মল ত্যাগ হয ও অতান্তু 
কোতানি থাকে । শ'রীবিক অন্থচ্ছন্দতা ও ন্যুনাধিক পর্সি- 
মাণে জ্ববও থাকে । উদরের নিমাংশে অল্প চাপ দিলে বেদনা 
বোধ হয়। ফলে মল দেখা দিলে, “বদনা ও কোতানি হ্বাস 
হইলে রোগ আরে সইতে আর্স্ত হয়। 


077017171২8, 
( কতলর। বা বিস্চিক1 1) 
একবৎসরের নিয়ে শিশুদেন অতি অল্পই হইয়া থাকে । 
লক্ষণ__এরথমে উদ্‌্রাময় থাকিতে পারে, ব্মন ও চাল 
ধোঁর। জলের ন্যায় মল নির্গত হ॥। শীঘ্রই হাত পা শীতল 
হইয়া আইসে, পেশী সকলের আক্ষেপ, (07887), ধমনী ক্ষীণ, 
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ওষ্ঠাধর নীলবর্ণ ও শীতল জিহ্বা ও নিশ্বাগ শীতল । চক্ষু” গণ্ডস্থল 
বসিয়া যাক, শ্বানকুচ্ছ,তা, আস্ছিক্ত| হ্‌য় ও অতিশয় পিপাসা, 
দেখ দে, শুবঁতঙ্গ হুয়, মুত্রধুহণ শা, স্া্গে চর্ট 5টে শীস্কল ঘর 
ছইতে থাঁকে। কসকেতি তাঁয়ানক হজ, ধমনী মণিবন্ধের নিকট 

বোধ করা যায় না।৬ রি 
কারণ-_এক্টু সন্বন্ধে নানা প্রকার মত প্রচলিত আছে। 
রোগ বিষ জল দ্বারা শরীবে নী হুঁ ইহাই অনেকের মত। 
আজকাল কেহ কেহ ব্যাকটি,শা $ এক প্রকার উত্ভিদাধু ইহার 
কারণ বলিয়া নির্দেশ কবেন, কিন্তু উহ! কারণ কিন্বা রোগেব 
ফল তাহা স্থির করা যায় না, কেন না* অনেক স্থল অন্য বোঁগে 
ও গ্ররূপ ব্যাক্টির! পায় গিপাছে এবং রোগীব শোঁণিত 

ব্যাকটি,য়া পাওয়া যায় নাইট 
৮019 (শ্কিমিবোগ |) 
া ৪৩০৬ 

কমি রোগে বিশেষ কোন লক্ষণ পাঁওয়! যুঁফ় না। নাসিক 
মল দ্বার চুলকান, নি্রাবস্থায় দস্কঃ কড প্নডু শব্দ কবা, 
উদ্ধরে বেদনা, উদবাময়্ ব। আমাশয়, বমন, আহারে অকচি, 
শরীর ক্ষীণ হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ সর্বদা দখা খাঁয়। মলের সহিত 
প্রীয় কিয়ৎ পরিমাণে আম ,নিকিত হয়া ও অন্ত্ে বিকার ও 
সমগ্র শরীরে সুস্থতায় অভাব প্রায় দেখা যায়। প্রায় মলিন 
ও বিবর্ণ হইয়া থাকে, চক্ষুর চতুম্পুঞর্থ একটা কালদাগ উৎপন্ন 
হয়, পেশী সকল শিখিল, শ্রিশ্বাদে হর্স, াযুদীয় লক্ষণ, যথা 
নিক্রীবস্থাক়্ চমকিধ়া' উঠা, অস্থিরত$ ও কথনহ্কুখন আক্ষেপও 
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হয়। অন্ন খুঁস্খুদে কীশি থাকে, কিছু উঠে না, উদর স্ফীত, 
্ুধার ঠিক নাই; কখন অন্তিয় ক্ষুধা হয়, কথন বা ক্ষুধা আঁদো 
থাকেন্না। « হু ১ টি এ 

স্থতারস্তায় কমিতে *বাহাদ্বার ও নাপিৰ্গ চু্রকাঁন ও মল 
ত্যাগে কোতানি প্রায় দেখ। যাঁয়। মহাঁলতার স্বায় কমিতে 
(0০০3 ০10) উদ্রে বেদনা, বমন এ শ্নায়ুবীয় লক্ষণ ও 
কথন কখন আক্ষেপ দেগাঁ বায়। ফিতার ্তায় কৃমি (142৩- 
১০: উদরে চর্বানেব শ্ঠায় বেদনা, কলিক বা অন্্শূল, 
অপর্যাপ্ত ক্ষুধা ও ক্রমশঃ শ্টীণ হওয়া প্রধান লক্ষণ। নকল 
স্থলে মল পরীক্ষা আবস্তক্ষ । 


রহ 


17775511217 09552068702, 


(অস্ত্াবয়োধ ৮ 


এ 


ইহা আজন্মিকু রা র্জিত,হইতে পাবে। 

আজন্মিক 'অন্বাবরোধ অন্ত্রের ৫কান স্থলের বিকৃত গঠন 
দ্বারা হইতে পারে ।' গুহা/দেশে অনেক সময় কেন ছিদ্র থাকে 
না,কো।ন স্থলে রেক্টমের বিকাশ আদৌ হয় না, শেধোক্ছ প্রকার 
বিকৃতিতে শিশুর পায়ূ মৃত্রা হয়। অজ্জিত রোগ নানা কারণে 
হইতে পারে, যথা কঠিন সঞ্চিত মগ, উদরের মধ্যে কোন অর্ধ 
দের চাঁপ, অন্ত্রের মধ্যে টুবারকলের 'চাপ, ক্ষত ও উহ! আরোগ্য 
কালীন সংকোচন, অন্ধ 'কোন প্রকারে মোচড়াইয়া যাওয়! 
(15005), নত মধ্যে অন্তর প্রবেশ, (005 591150210610) 
কোন আগন্তক,” 'দার্খ, সিভি 
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লক্ষণ___সহস! শূল বেদনার স্তায়*বেদনা; দুই একবার মু 
ক্সিমিন, পরে শোণিত মিশ্রিত ফ্লুটুম দেখ। যায়, পর্দে কোঠবদ 
বমন, বেন, অস্থিরতা, ধ্মন্তী চঞ্চল, উদরাধমূন, কথন ক্খন 
উদরাত্যন্তরে আদর টু বোধ ষ্টরাঁ যায়। 


ক 





£৫0নাত তাহা 70 বাজ, 
( অন্্াবরণেবপপ্রব্ঠী প্রনাহ। ) 
ইছা শৈশব কালে অল দেখা, কখন কথন হাম, বিশেষ 
লক্ষণত্রান্ত বর না! অন্যান ধোগ্রে আবন্তরিক ফল রূপে 
প্রকাশ পায়। ৬ 
, লক্ষণ-_বেদনা, উদ্যবৰ একগ্ান হইতে স্টি 
অন্ন স্থানে বিশ্তাবিত হণ, জব ও যাধাণণ অবক্রদ্দ হা, অন 
"গতিতে অসহা বেদনা,উদবেব উপর রেদনাতিশন্য, হপশ করিতে 
যাইলে চীতকান কবে,৯উ্দনৈর পেশা শিখিন্লুঃবাখিবার জগ্ঠ 
পদদ্ধয় গুটাইয়। রাখে ॥ উদর কখন &)ত, কোঠবনধ, বসন, 
নিশ্বীদ গ্রধানতঃ বক্ষঃন্্ন দ্বাবা সাধিত হয় ধমনী দ্রুত, ক্ষীণ, 
ছিহ্ব। অপরিষষার মুখমণ্ডল মলিন ও» ঢবষঞ্জ দোঞযায়। 
077২0810111) ও, 
(পুর তিন্অব্রক্ীবনণ ্রণাহ 1) 
প্রবল প্রদাহ কিছু দন স্থায়ী হইবা। পুনবাঁঘ হইতে পারে 
কিন্তু এনপ ঘটনা অতি্বিবুল। *ুবার্কল হ্বাপা সুধনে সমক়ে 
পুরাতন প্রদাহ হইতে দেখা 'খার। 
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লক্ষ্ষণ- কোনে লঙ্ষণই স্পষ্ট দেখা বাঁ না, €বদনা! ও 
জন্থচ্ছন্দতা গ্রবল প্রদাহের অন্ুস্ধপ নহে, অনেক সময় যৎসাখান্ 
হইঠ থকে । ্রধীব ক্ষীণ, যাহাতে অথবা আতি (ভোজন 
পৃহা, কোঠ্বদ্ধ বা অতিপাঁক অনিদ্রা, অস্থিবতা6পিপাসা, কখন 
কথন বমন ও চর্শাশ্তদ ৬ উষ্ণ দেখ! যাঁর়। 


01555128070] তাত 
(যরুদ্রোগ 0) 

জণের ফুদ্ফুস্‌ কঠিন? প্র্যাসান্টা দ্বারা শোণিত শোপধিত 
হইয়া অঙ্গিলাইক্যাল শিরা ছারা বকুতে সঞ্চাবিত হইর! পরে ' 
সপ্ত শতকে গুক্হিত্ হত ফকুন্ ক পুুিউ৬ ও টুনছিক্ক , 
শৌণিত সঞ্চারের ম্ধাবন্তাঁ যন্ধ (1(00৩015 0550) | 
যদিও জন্মাইক:ব পর যরুতকে,কুণের খাবস্থার যে ক্রিষা করিতে 
হয় তাহা করিতে হদ51, তথাচ' শৈশবাবস্থায় ইহ! অপেক্ষাকৃত 
বৃহৎ ও গুরু । স্ গ্ শীরেরর সহিত তুলনায় শৈশবে যককতের 
অনুপাত ১২৮, ফৌব ১2৩০, প্রৌট়ে ১১২৫, বা্ধক্যে 
১৪৪৫) দিলবারম্যান, সদ্য জাত শিশুব শোনিতেব পরিবর্তন 
সম্বন্ধে নিম্ন পিখিত মত প্রকাশ কবেন। 

১) পদ্যজাত শিশুব শেপিতে'কর্পন্ধল সকলের আকৃতির 
অধিক তারতম্য দেখ! বায় ।, 

২) বযুস্কদিগের শৌশিত 'অপ্ক্ “ইহাতে অধিক ফাইত্রিন 
ফারমেন্ট থাকে ,। 
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৩। এই বিশেষত্ব +হিমগ্রবিনের মুক্ত হার প্র্যাজমার 
পক্মিবর্ভন বশতঃ হয়। ই 

৪৪ শোশিতে, ফাইস্তিন কানের আঁখ্রিক বশতঃ সগগ্য- 
জাত শিশুর রোঞা গ্রাবণত! অধিক দেখা যায় । 

৫। যে সকল্বোগে স্দ্যজাঁত শিষ্তৰ শোণিতেব এব্রমেন 
ধ্বংশ হয তাহাই জ্কীবনের পক্ষে বিপদ জনক । 


১। যকৃতের ক্রিয়া বিকাণ এ*রন্ত্জাধিকা, পাঁকাশয় ও ডিউ- 
ডির্ণমের বোগে য্কতের ক্রিয়া বিকার উপস্থিত হয়। অন্ুপযুক্ত, 
'অপরিমেয় আহার ইহাব প্রধান কারণ। শৈত্ঠা, মেলেরিয়া, 
*বাঘুকোষ ও জদ্‌পিগ্ডের ক্রোগে ইহার ক্রিষা বিকার হয়। 

রর লক্ষণ--জিজ্বা মযলামুক্ত, অস খ্দরর, তন্ধল মল, নৃত্রে 
অধিক পরিমাণে ইউরো দেখা যায়"এবং মুত্র চাখড়ি গোলার 
স্টার দেখা যায়। | 


1 বা) কাত) 
(শিশুর পাবো ব। স্া বা) 
সদ্যজাত শিশুব দুই প্রকাব পুাণ্খনোগ দেখা যায) এক 
প্রকার মৃদু, অন্ত প্রকার গুকতী্র | 
মৃছ পাঞুরোগের দুই প্রকংর কাবণ দিদি হইয়াছে । এক 
প্রকার কেবল শোপিতে্ব প্রি ক্তন দ্বাবা হয়। শোঁণিতে যে 
অতিরিক্ত হিমগ্রেবিন এই সময় দেখা যায় ভাহ! কোন উৎ- 
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সেচনকান্টী পদার্থের খাহ।য্যে পরিবর্তিত হন এবং প্র রঙ্ষিল 
পদার্থের বহিষ্করণে পাুরোগ্ টইয়। থাকে । অন্ত প্রকার কারণ 
যক্কতে তে পিস্ত। উৎপন্ন" হয়, তথ কতের শোণিত ,প্রণালী 
নকলের রক্তাধিক) বশতঃ কা বত &ন্তর শোথ বশতঃ শোণিত 
প্রবাহে পিত্ত শোধিত ংইথা রোগ উৎপন্ন করে। উভয় প্রকার 
কারণই ভিন্ন ভিন্ন স্থলে দেখা যায় । রর 

পিত্তের রঙ্গিল পদার্থ শৌ?াতের বঙ্গিল পদার্থ হইতেই 
গৃহীত হয় কিন্তু এই পরিবর্ভ,কৃত দারাই সাধিত হম । সুস্থ শিশু 
উন্মুক্ত হিমগপ্লোবিণ অল্পদিনের মধ্যেই যকৃত দ্বার! পিত্তের রক্গিল 
পদার্থে পরিণত করে ও উঁা। মলের সহিত বহিগত হয় | ". 

কোন কোন স্থলে জন্মাইবার কয়েক দিন পরেও ভক্টণ 
ভিনসদ্‌ উন্মুক্ত থাকিতে পারে, স্থন্ষবাং পোটাল শোণিতে 
যে পিত্ত থাকে তাহাব কিয়দংশ দমগ্রা শোণিত প্রবাহে 
নীত হয়। - * ৫ 

লক্ষণ+_-জন্মাইবার*ক্নক ঘণ্টঙ বা কয়েক দিন পরে 
অত্যন্ত রক্তাধিক্যু*দেখাঁ ধায় উহা! হুরিদ্রা ৰপ ধারণ করে। 
ইহ। প্রকৃত পক্ষে জিদ নচুহ। ইহা জন্মাইবার দ্বিতীয় দিনে 
দেখা যায় ও ঝঁয়েক দিন” থাকে । অন্য প্রকার দুষিত বাছু 
সেবন, শীতল বাধু সংস্পর্শ, কষ্টকর প্রনব, পৌব্ধল্য প্রভৃতিতে 
পিত্ত শোণিত প্রবাহে নীঁত হইব পা রোগ হয়। 

গুরুতর পাও রোগ, পিত্ত নালীর (73116 ৫9০৮) কোন 
প্রকার দোষ বশতঃ হয়। €৫কান স্থলে বৃহৎ পিতৃনলী থাকে 
না, কোথায় সম্মিলিত পিত্তনর্লা (0001707011৩ 05০) সঙ্কীর্ণ 
হইয়। থাকে অর্থবু আদৌ থাকে না। কোথাক্স বা সিষ্টিক 
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ডক্ট থাকে না ও পিশ্তস্থলী তি "ক্ষুদ্র হ্র্য। কজন কোন 
- শ্ীলে উহার সহিত যককতে সিরেখ্রসিদ্‌ দেখা ঘায়। 

ব্যুহষ শিশুদের, যে স্তর» রোগ হয় গার করণ এবা 
ব্যক্তিদের এ লোগের কারণ সমূহের নাঁষ দেখা যায়। 

নিয় লিখিত কারণ উভন্ন স্কুলে দেপ্া যামস। পিত্ত প্রবা- 
হের প্রাতিবন্ধক তা. ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় দেখা যায়। 

১। পিত্ত শিলা, বা ঘনীষ্ঠৃত ধর্পত্ত। 

২। যকৃত বা প্যানক্রিয়াঞ্ল্ে ক্যানসার বা অন্ত কোন 
অর্ক | রঃ 

৩৭ পিত্ত প্রণালী আক্ষেপ ।% ৃ 

৪ । কোলনের হিপাটিক্‌ ফ্লেকসাবে 'অধিক মল থাক] বশতঃ 
উহ্থার চাঁপ পিত্ত প্রণালী উপব পড়িলে এপ হইতে পারে । 

৫।॥ ডিওডিনামের গ্রৈগ্মিক ঝিষ্বিব স্কীতি বশতঃ পিত্তেরর 
গতিরোধ। গু 

»। যরুতের আববক বিপ্লির প্রদাহু বশতঃ পিন প্রণ/লীর 
অবরোধ) রঃ 

দ। পিত্ত প্রবাহের অবক্ঠেধ ভৈন*অগ্ঠান্য কারণেও 
পাও, রোগ হনব যথা__ ্ * 

১। যক্কতে রক্তাধিকা বা উহার প্রদাহ । 

২। মানলিক ক্রিয়ার ব্যৃতিক্রম যথা ভয়, কোধ চিন্তা, 
শোক । 

৩। শোণিতে কোন প্রকান্চ বিশেষ বিব ঘথা,নান। প্রকার 
জ্বরের ৰিষ, পিত্তজর, ঈর্লবিষ, পাইমিয়া, কদফরস পারদ, 
প্রসৃতি। 


ঞ 
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8 । পাকস্থলীর লী । 

লক্ষণ। দেহের সকল স্থানেই ইরিদ্রবর্ণ হয়, দকল গ্রকান্থ 
শ্রা্ণ রস ও পীতবর্ণ হয় । নি 

তিক্তান্বাদ, কোষ্টবদ্ধ, শত ব টি সাযমল, টলকান, 
দৌর্ধল্য অল্প জ্বরভাব 1 বযর্ফীদিগের সময়ে সেময়ে স্বাভাবিক 
উত্তাপের হাঁস দেখা যায়। 





চি 


0 বাংান 05150 ভাটা, 
(ধকুতের সিবোমিস্‌ রোগ 1) 


যরতের রোগ সকল বুঝিতে হইলে উহার গঠণ প্রণালী 
উত্তমরূপে হৃদয়ঙ্গম করিতে হয়। সাধারণতঃ যকত মাকড়- 
সার জালের গ্তা় মনে করিলে হইতে পাবে। জালেব সুত্রগুলি 
যরুতের সংযোগ তত্তর ফ্রোমা, জালের 5 হ্বরে যকৃতের কোষ ও 
শোণিত প্রণালী প্রভৃতি থাঠকণ সিবোৌধিস বোগে এই স্ুত্রবৎ 
জালময় গঠনেব বৃ হয়। উহাতে গ্রবমাবস্থায় যকৃতের বৃদ্ধি 
দেখা যায় কিন্তু ব্রমশঃ বদ্িত কুত্র সকলে, কোষ ৪ শোণিত 
প্রণালীর উপরচাপ বশতঃ বরকত আকৃতিতে ক্ষুদ হয় ও পোর্টাল 
শিরায় উপর চাপে অন্ত্রের শিবা সকলে “বক্তাধিক্য বশতঃ পেরি- 
টোনিয়ম্ম গহ্বরে রস সঞ্চিত হইয়' পরী হইয়া থাকে । 

শিশুদের সিরোসিস্‌ বোৌগেৰ কাঁবণ অনেকস্থলে স্থির কঁরা 
যায় লা । অনেক সময়ে উপন্ংশ ইহাব কারণ বলিয়া নির্দেশ 
করা যাক্স। যে কোন কারণে পিত্তলী অবরুদ্ধ হয় তাহাতেই 
ইনার উৎপত্তি হইতে পারে। 
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লক্ষণ |-_কামল গু]ুয় হয়না কিস্ত বিলিয়ারিদীরোদিসে 
কাঁমল হয়্। যরুতের আয়তন কপ্মশঃ হাঁস হয়, শ্ীহারৃদ্ধি পার, 
উদরী,পদদ্ীষে শেটৈ, দেক্সীব, সুথমগুল বিবর্স, উদধের উপব 
শিরার আয়তন্ধপৃশ্কি, কখন কখন অশ, বমন ও রক্ত বমন বা 
মলের সহিত বর্ত বা মাম ত্যাগ, জিহবা ময়লা, বির্মিষা, 


*ক্ষুরধামান্দা কোষ্টবদ্ধ কথন অতিসাব দেখা ঘায়। 
রি ৫ 


তু 


11,701 5 টো ভাগাং 
। ঘক্ুতেণ আত কুদ্ধি।) ? 
*.. ইহা নানা কাবণে হুঈতে পারে। ১। 'আজন্মিক বিকৃতি 
09105610161 10810778019) জন্মাহবাব পর যক্কৃতে এক 
প্রকার অস্বাভাবিক পর্বিবন্ুন হইতে দেখা যাধ। উহাতে যকতর 
আয়তন বুদ্ধি হর, উহা গোলটক'র বা রি [রতি ধারণ 
কবে। প্রতিঘাতের পৃরুগভ শব্দ উদ্দে ৪1 রি বদ্ধি পায়। যক্কৎ 
বোগের কোন লক্গণই ইহাতে দেখু! ঘায়ু নাও 
২। বিকেট পোগে বক্ষঃস্থলেব আকৃতির পরিবর্তনের সহিত 
যকৃত এন্সপ স্থানে আসিয়া! পড়ে, ঘষে উহার প্রতিঘাত শবের 
সীমাবৃদ্ধি হয় এবং পঞ্জবাস্থিবু অধিক লিয়ে উহার ধার বোধ 
করা বায় । এবং পঞ্জরাস্থিতে অন্ুপ্রস্থ ভাবে চাপ পড়। বশত: 
ষরুৎ অন্ুলন্ব ভাবে বদ্ধিত হয়। ৪মকদণ্ডাস্থির রোগে উদর ও 
বক্ষঃস্থলের যন্ত্র নকলের স্থ'ন চুতি বা পরিবর্তন দেখা যায়। 
৩। বক্ষণুলের বস্ত্র সকলের রোগে বযফ্কতে বৃদ্ধি বোধ 
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হইতে পারৈ। প্ররাঁর গঁভবরে রস মঞ্চ, দক্ষিণ দিকের মিমো- 
খোরাক, পেরিকাডিয়মে জলগ্সঞ্চর | 

৪।* যকৃত ও ডায়াফামের মধ জল ,সঞ্চয়েও যক্কৃতের 
বৃদ্ধি বোধ হয়। যে বষ্টিক'বৃ! ঝিল্লির হ্বাবা "আবৃত জল সঞ্চয় 
'যক্কৎ ও ডায়াফ্রমের মধ) উৎপন্ন হইষা এবপণ্হইতে পার | 

৫। উদরস্থিত অন্তন্ট যন্ধ সকলের রোণ। উদরীতে যক্কৃৎ * 
উপরদিকে নীত হর এবং শ্র+দি৭ 7 বোধ হয ও ভাবি হয়। 
জরাষু ও ওমেণ্টামের কোন রা "* দক্ষিণ'মুত্র যন্ত্ের বোগ 
যথা সার্কোমা, ক্যানসাব, পিষ্টিক রোগ, উদ্ধদিকে বিস্তারিত 
হইয়া যকৃতের সহিত এক হুইয়া যায় ও যকতের বুদ্ধি বঙ্গিয়! শ্র্থ 
হইতে পারে। 

৬। উদর প্রাীরেস কোন প্রকার প্রদাহ অর্ধ,দের আকাব 
ধারণ করিয়। ষককতে বৃদ্ধি বোধ হয়। 

৭1 ম্যালরিয়। অরে,ও শিশুর যন্ঠতের রোগে উহা বৃদ্ধি 
হইয়! থাকে । 


150: 1৮2, 
( মেদাপকৃ্ যরৎ। ) 
ইহুণ দুই প্রকার, যকৃণ্তের তস্ত মধ্যে মেদ সঞ্চয় অথবা যক্ক- 
তের তত্ত মেদতস্ততে পরিবর্তন । 
লক্ষণ ।- কোন বিশেষ লক্ষণ নাই। অধিক পুষ্টিকর 
থাদ্য ও অঙ্গ সথগলন বিহীন ও নির্জনে বাস (59951721% 116) 
অর্থাৎ উন্মত্ত বাঁয়ুত অতি অল্পপময়ই বাহির হয, একলা একলা 
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থাকিতে ভালবাসে, এইরূপ নিজ ভিন্ন সিন বস্ত্র মে 
সঞ্চয় হয়। 8৮. 

ক্োোশী ক্রমশ: ক্ষীণ হ, অজ অল্প জর, চর্ম, সহ্ক,চিকৃ, যলিন, 
পীতবর্ণ ও রক্জিহ্থীন দেখা যায় । -ইহার সহিত টুবার্কল, ক্যান- 
সার, কেরিজ, পুসাতন অস্ত্রের শ্লেম্বাধিক্য, রিকেটস্‌ গ্রতৃতিঃ 
রোগ থাকিতে পারে। 

লালবর্ণ ঝ বিকৃত শোণিত প্রশ্রাবে থাকা বশতঃ উহ! ধূ্বর্ণ 
হুয় এবং উহা উত্তপ্ত করিলে 4 নাইটিক এসিড সংষোগে 
উত্তপ্ত করিলে এব্‌মেন অধঃস্থ হয়। ক্রমে চক্ষু ও মুখমণ্ডলে 
স্কাতি ও শোথ দেখা যাঁয়, উহা ক্রমশঃ শরীরের অন্তান্ত স্থানের 
সেলুলার তন্থতে প্রকাশ পায় এবং প্র,রা ব। পেরিটোনিয়মে রস 
সঞ্চয় হুইন্তে পারে। খন কখন প্রথম অবস্থায়ই আক্ষেপ 
দেখা ষায়। শেষ অবস্থায় ইউরিমিয়া উপস্থিত হইলেও 'মাক্ষেপ 
প্রায় হইয়া থাকে । শনীরের উত্তাপে ১০৩*--১০৪* ফাঁঃ হইতে 
পাবে । ররটিনাইটিসও হয়। 





1.0) ঘা, 
(এমলয়েড অপক্ৃষ্ট যত ।) 
ইহাতে যরুত ক্রমশঃ বৃদ্ধি হয়্,কোন বেদনা থানক লা, ললীহা, 
ৃ্রবগ্র, অস্ত্র গ্রভৃতিতেও এই রোগ উৎপন্ন হয়। 
কারণ-ট্বার্কল, পুত্বাতন অস্থি বা গ্রন্থির রোগ, 
উপদংশ অধিক দিন পর্য্যন্ত কেন প্রকার পু'যজ-রোগ, এম- 
পাইস্নিমিয়া প্রাহৃতি ইহার কারণ বলিয়া! নি্দিউ হইয়াছে। 


৩ 
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লক্ষ্ণ- দৈহিক" অন্যান্য যন্ত্রে এমিলয়েড বোগ, এবং 
যক্কতের বৃদ্ধি বশতঃ ক্ষণ সকল দেখা যায়। 

«রোগের বানি আকার(০৫ টা ০৮০)ক্ষীণ, শীর্ণ দেহ. অত্যন্ত 
দুর্বলতা, রক্তহীনতা, 1, মলিন? “বিবর্নতাঁ স্থানিক, ৭ দৈহিক পোথ 
শীঘ্র উৎপন্ন হয়। যন্তুতের আযম্মতনের বুঝি, নিক্পগার গোল? 
কার ও দৃঢ়উহার উপরিভাগ মস্যণ, চাপিলে প্রায় কে।ন বেন 
অনুভূত হয় না, বুদ্ধি হেতু খান প্রশ্থাসের গতি বৃদ্ধি ও অসমান 
হয়। হৃদপিণ্ডের স্পন্দনও ্ হর, ক্রমশঃ ছুর্ববল হইম়। পড়ে। 
উদরের উপরিস্থিত শিরা সকল প্রসারিত হয়্। 

অন্ান্ যন্ত্র প্রায় এক সময়ে আক্রান্ত হওয়ায় উহার বিশেষ 
বিশেষ লক্ষণ, বথা এহ্‌,মিনিউরিয়া, পলিউরিরা, বিবমিখা, বদন, 
ক্ষুধামান্দ্য, উদরাঁময়, আমাশক্প, পাঙঁনোগ প্রস্থৃতি উৎপন্ন হয়। 





[5] 50157545৮01] 
৮০ যক্কতে হাইনডটিভ্‌ অর্ব্র এ 

বরকতের নানা, স্থলে সৌজ্রিক বিলি দ্বার নিশ্রিত ক্ষুত্র 
স্বদ্র কীটাণুপুর্ণ অঞ্চ,দ দেখা যায়। এই সকল অর্বনদ অত্যন্ত 
বৃহৎ ন! হইলে কোন লক্গ্াই প্রকাশ পায় না, অগ্লবৃদ্ধি হইলে 
কেবল ভার বোধ হয়। বুহৎ হুইলে উদরী ও শোথ হইতে 
পারে । অর্ধ,দ স্বতঃই ক"টিয়! যায় ও তরল পদার্থ সকল উদর 
ব1 বক্ষ গহ্বরে পেকিকাডিয়ম বপন ,প্রাতে নির্গত হয়। কতকাল 
ই রোগ থাকিতে পারে বলা যায় না, ডাক্তার ফেরিক্স ইহা 
* বৎসর পর্যন্ত থাকিতে দেখিয়াতেন। 
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4১735 01555 9৯ বারী ভি, 
(যক্ষতের ক্কে্ট ক) 

শিঞ্জদের যরড়ে করেই »প্রায় দেখা যাঁনা। চাপিয়ে 
ত৪টী বোগীর বিবরণ দিয়াছেন, তাঁর মধ্যে একবৎসরে একটী, 
অন্যগুলি গড়ে নয় বত্নবেব উদ্ধে এই রোগাক্রান্ত ছয়। অনেক 
স্কলে আমাশয় ইহার কারণ হয়। মহীলতার ভ্তায় কৃমি, 
অস্থিলাইকেল শিবাব প্রদাহ, পাঁইযিা আমাশয়,মালেরিয়া জর, 
ফুফুসের টুবার্কিউলোসিস প্র্িতে বন্কতের স্ফোটক হইতে 
দেখা যায়। 

” লীক্ষণ |-_পায়িমিয়া খাবা গ্য,স্ফোটক্ব হয়, তাহার 
লক্ষণ সকল পার়িমিয়ার লক্ষণ দ্বাবা প্রচ্ছন্ন থাকে | প্রদাহের 
কারণ অঙ্থমারে রোগের শআক্রঈণ বৃদ্ধি 3 স্থাখিত্ব নির্ভর করে। 
দক্ষিণ হাইপো কণ্ডি,য়াক প্রদেশে বেদনা বা বেদনাতিশযা দেখা 
যার, যক্কতের আম্মতন বৃ, অপ দে স্তায বেক অর, জিহবা 
ময়লাধুক্ত, ক্ষুধামান্দ্য, বমন, *উদবামস্তু, দাশ কোন কোন 
স্থলে কোষ্টবদ্ধ, কখন, “কখন, ন্যাবা হইয়্র াকে। সায় 
লক্ষণ যথা আক্ষেপ ব৷ প্রলাপ, অটৈচ্য, বহিক্,০প্রভৃতি ও হইয়! 
পাঁকে, শরীরের উত্তাপ কোন €কোন স্থলে অত্যন্ত অধিক হয়। 

৬ , 
এন নও মার ৬৯2০৮ 2945 9205৯ 
(পরীহা বৃদ্ধি ।) 
ম্যালেরিয়া অর বান্তীত লীহ্‌, দৃদ্ধি হইতে পারে.। ডাক্তার 
ওয়েট তিন মাসেব শিশুর লুকিমিরা জনিত ্রীহা বুদ্ধি হইসে 
দেখিয়াছেন। 'লুকিমিয়া রোগে ীহা বৃদ্ধি সহিত শোণিতের 


৪৩৬ বল-চিকিৎস! | 


' শ্বেত কণিকা ও স্বা্ধ হয়। স্বাভাবিক অবস্থার ৩৭৪টী লোহিত 
কণার মধ্যে একটা শ্বেত কণ4 খা যায় লুকিমিয়া গুরু তর 
হইলে 84 টা লে্হিত কগ্রারু মধ্যে এ্কিটা শ্েত কণা থণুকিতে 
পারে । দুষিত বায়ু সেবন,অখোগ্য আহার একং প্ররীরের অন্যান্ত 
রোগে শ্বেত কণার বৃদ্ধি ও প্রীহার বৃদ্ধি হয়। এই ফ্লোগে শরীর 
ঙ্গীণ, বর্ণ মলিন, রক্তহীন, ছূর্দবলতা হইস়্! থাকে । প্লীহা অত্যন্ত 
বৃদ্ধি হইলে উহার সহিত যক্ক$ ও বৃদ্ধি হয়,শরীরের নানা স্থানে 
রক্ত শ্রাব হইয়া থাকে। নাসিগ] ও পাকস্থলী হইতে রক্তত্রাব, 
সুখগহ্বরে ক্ষত দেখা যায়। 


ষষ্ট ভধ্যায়। 


টি 
0157:457:5 টছ পার ঢাবি 08৫45 
/া0কাাব 01 [01], 
(প্রস্রাবে অন্ডুলাল।) 
প্রত্রাবে নিস্লিবিভ কারণে স্মগ্ডলাল দেখা দেয়। 
5১, ব্রাইটস্‌ রোগ (২) জননেন্ত্রিয় ও সৃত্রযন্ত্রেরে কোন 
স্থলে পৃ'জ উৎপন্ন (৩) হিমাচিউরিয়া ও হিমাগ্লোবিনইউরিষা (৪) 
* কাইলিউরিয়া (৫) কোন ঠকান স্থলে রিনাল শিরার উপর চাপ 
, বশতঃ অথরা মুত্র যস্ত্রের আবরণের প্রর্দীহ ও-উহার ক্ফোটক 
বশতঃ হইয়া থাকে (১) স্কুল বিশেষে *অগুলাল উৎপন্নের কোন 
কারণ নির্ধারণ করা যা এইরূপ সুলে উহাঞ্রেতক্রিত্া বিকার 
জনিত এব,মিনিউরিয়া (47১01০796 "কহে। 
চা 
৯00] ট২1217গ5 1)1574512 
(তরুণ ব্রাইট গা) 
ইুঞ্ধীকে টিউব্যাল বা! প্যারাঙ্কাইমেটস্‌ নেফাইটিস্ও কহে। 
কারণ-_বরস্কদিঠোর অধিক স্থলে এই রোগু আন্রতা 
বা শীতলতা সংস্পর্শে হয়। *গ্যার্লে টিনা, ভিপবিরিয়া, ইরিস্িপে- 
লম ও তক্ণ "বাত রোগের ঝি দ্বারা ও হইতে দেখা যাস 


৪৩৮ বলি-চিকিৎসা | 


রাল্ফ বলেন ১৬ বতমরের নিলে উ অংশ রোগীর বিশেষ 
লক্ষপরাক্রাস্ত জর রোগে (:5500752150) হইয়! থাকে । 
লক্ষণ__-শীতবোধ, কষ্প, চশ্মবিউফ ক্ষ, কর্কশ,না পানা, 


ক্ষুধামান্দ্য, শিরঃপীড়া, ধমনী ভ্রুত, কথন বমন, প্রস্রাব অল্প 
"ঘোর বর্ণ। 


তল ই010 87২10711775 10158 97 
(পুরাতন ব্রাইট রোগ বা গযান্ুলার কিডনি 1) 
ইহা শৈশবে অত্যন্ত বিরল। লইজ হাসপাতাল ১* বৎ* 
সরে ২৩০্টা পুবাতন ব্রাইট বোগীব,অন্ুমুত পরীক্ষা! করা হয়, 
তন্মধ্যে কোন রোগীই ১০ বৎ্দরেব নিম্নে নহে, কেবল ১৯ 
বত্সরের বালিকার এই রোগেব লক্ষণ “ত্র যন্ত্রে লক্ষিত হুইয়া- 
ছিল। বয়স্কদিগের এই র,গেব যে সকল লক্ষণ দেখা যায় 
লহদিগেরও সেইরপ স্বতন্ত্র বর্ণনাব প্রয়োজন নাই । 


সপ্তম অধ্যায়. | 


৯ 
শশা শীেসিশস্পোশপডী টি 


0191259ি5 0৮ চি 79711 ৯10 
*.. 00০5. 
(শ্বাস যন্ত্রে লগ সকল ।) 
1. ১২াব2175)১7৮550010) 


লেরিংসে শ্রৈম্ষিক প্রদাহ । 


লক্ষণ-_স্বর প্রথমে কর্কশ (958 পরে সখরভঙ্গ 
বা স্বব রোধ হইয়া থাকেে। রাত্রে অকস্মাৎ শ্বাসকুচ্ছতা দেখা 
বায়। নিদ্রাঙ্গ হইয়া উঠে, রোগী ভয় পাগ্ন, তিন চারিবার 
এইরূপ হইয়া থাকে । উুরমল'জ্বব থাঁকৈ, রোগাঁ খেলিয়া বেড়ার । 
কর্কশ কাশি (17০275৩ঠ দেখণ যয ৭ ৪ 
কারণ___প্রথম,দক্তোদগমনের নম অথবা দ্বিভীক্গ--ৰ- 
সরে এই রোগের অত্যন্তৎপ্রাছুরাবুদেখু যাত্ত। বালিকা অপেক্ষা 
বালকদেরই অধিক দেখা যাঁয়। হাটি ও ক্কালেট অবের প্রাছু- 
ভাবের সময় ইহার প্রাছুর্ভাব হয়। শিক্ষকের! দেখিয়াছেন, 
সুস্থ বলিষ্ঠ সম্তানেরাই ইহার দ্রারা শধিক আক্রান্ত হয়গ্যা রক 
ক্যাটার, অজীর্ণ প্রভৃতি ইহার উত্তেজক কারণ বলিয়া! নির্দিষ্ট 
হইয়াছে । অত্যন্ত চীৎক'র, কাশ, উগ্র বাম্পীর পৃদাের শ্বাস 
গ্রহণ শীতল বা সংস্পর্শ" ৪ ইহার স্থানিক কারণ । 


স্পাাাপ্প্রাশা 


18৪5 বান্দ-চিকিওসা । 


০7২০00ত 08 ৮79২1005 141২৮ 21115. 
, ( কুপণ। ) 
ইহাকে লেরিংদের মেস্বে, নস পারদ বল! যান ইহাতে । 


রম নিঃস্ত হয় তাহ! ঘনীতুঁত হইস্স বিশ্থিকূপে লেরিংসের 
উপর অবস্থিতি কবে, উহাদ্বার। একপ্রকার -শ্াক্ষেপিক কাশি 


উত্পন্ন হয়। রঃ 
কারণ তত্ব-_ইহা বাল্যক'লেব পীড়া, ১--৫ বৎসরের 


শিশুরাই প্রায় ইহাদার। আঙ্রট্ত হয়। আদ্রবায়ু, জলাভূমি 
প্রভৃতি ও ইহার কারণ বলিমা দি্দিষ্ট হইয়াছে। 
লক্ষণ__ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় লক্ষণের তারতম্য হইয়। 

থাকে। কখন ২৯ ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু হইতে পারে।. কাশি 
একপ্রকার শবের সহিত হয়। স্বরব্লজ্ঞ (৮০০৪1 ০০7৫) 
হইতে যেমন আঠার ন্যাঁয় চটচটে শ্রেম্বা বাহির করিবার জন্ 
অত্যন্ত প্রবল কাশি হয়, শ্বাস-কৃচ্ছ,ত/-ও “দখা যায়। অল্প জর, 
স্বরভঙ্গ, পিপাসা, *নিদ্রাবল্য, উৎকাশ হইয়া থাকে । ক্রমশঃ 
কা্ি-শুক্, উগ্রতাজনক" খন্ধনে 'াতু্াত্রশবের স্তার শ্বাস 
দীর্ঘ পক্ষীর শবে স্ব, মুখমণ্ডল আবম, ধমনী দ্রুত ও ক্ষীণ 
ও চঞ্চল ভিহ্ব। ময়ূলাযুক্ত, 'খাসকচ্ছ,তার বৃদ্ধি, শ্লেম্া নিগঠত হর 
না। শিশু গলদেশে প্রার হস্ত দিয়া যেন কোন আবস্কত। 
নিবারণের জন্য চেষ্টা করে,* মুখমণ্ডল বন্ত্রণাস্থচক চিন্ছে পূণ, 
আক্ষেপ ও অচৈতন্ত হইয়। মৃত্যু হইতেপ্পারে। 

আকর্ণন শব্দ প্রথম অবস্থায় ফুসফুসের স্বাভাবিক শব্দ ছুর্ব্বল 
দেখা যায়। বিস্তৃত হইলে ক্রিপিটেচুসন “€ কেশঘর্ষণবত শব্দ) 
কুইং বা রুঙ্কস শব -পাওয়! যায়। ডিপথিরিয়া ওতজ্ুপ রোগের 
পাথক্য। 


বাল-চিকিৎস্ঠ। ৪৪৯ 


জুপ। ডিপথিরিয়া 
৷ কেবল বাল্যকালে প্রায় |» *১ সকল বয়সেই এই রোগ 
দেখ। ফ্ঃয় রি রী £ রি হইয়া.থাকে? 1৬ ক 8 


২। সংক্রাঞ্ক* বা দেশ | ২ সংক্রামক ও দেশ ব্যাপক । 
ব্যাপক বলিয়। দেখা যায় না। | 


৩। সবল ও সুস্থ শিশুদের, ৩। অন্ুস্থ শরীরে থবা বায়ু 
ও এই ব্োগ হয়। শাল রহিত আর স্থানে বাস 
করিলে এই পীড়া হইবার সস্তা- 

বনা। 


[)177107২চ4, 
ঠডপথিরিয়11) 
ইহা! এক প্রকার সংক্রামক দেশব্যাপক (14511) 
রোগ ইহাতে কণ্ঠনলী ুগলীভ্া্তরে শ্বেতবর্ণ ।আগন্তক বিল্লি 
উৎপন্স হুইয়! থাকে । 9 
কারণ তত্তব--পুরণধিয়স্ক অপেক্ষা বান্একালে এই বোগ” 
অধিক হয়। সকল দেশে*্রোগেরগ্ঠুরুজ্জ এক্ষইুরূপ, কি উষ্ণ- 
প্রধান কি শীত প্রধান দেশ স্কল স্থলে সমভাবে ইহার আধি- 
পত্য দেখা যাঁয়। খতু বিশেষেও ইহার,তারতম্য দেখা বাক না। 
এই রোগ বিষ বায়ু বা জুল রা নান: স্থানে সধারিত হয়। 
উহার জীবনীশক্তি অনেক দিন অবধি থাকে । একবার হুই- 
লেও পুনরায় ইহা হইতে পারে॥।* 
লক্ষণ__গলদেশ, কঠনালী, তাবু সফট্ু প্যালেট প্রতৃপ্তি 
স্থানে শ্বেতবর্ণ বিশিষ্ট আগন্তক জি উৎপন্ন, কদর ক্ষুদ্র শ্বেত- 





8৪২ বাল-চিকিতসা। 


র্ণের দানা ও হ্ছানে স্থানে দেশিতে পাওয়া যায়। প্রদাহ বশত: 
ঈ্ঈ সকল্থান স্ফীত ও আরস্তপহয়। আগস্তক বিল্লি ক্খলিত 
হইতে পারে, পুনবায় নৃতনু হইঈ। বর্ণ প্রথমে শ্বেত পরে 
হরিত, পরে অসিত বর্ণ হয় ।: + বিল্লির নিষে ক্ষতঙ্থাকে। নিক- 
উহ্থ লোধিকা গ্রস্থি ও'লালাগ্রন্থি সকল বদ্ধিত ও বেদনা যুক্ত 
হত়্ কথন পু'জযুক্ত হইতে দেখা যায়না । ক্ষুদ শিশুদের ৩৬--৪৮ 
ঘণ্টা মধ্য প্রদাহ নিংস্ত ঝুম বল্লিরূপে পরিণত হয় কিন্ত 
বয়হ্কদ্িগের ৩--৮ দিবসের রা এরূপ হইয়া থাকে । 

দৈহিক লক্ষণ সকল রোগের গুকত্ব অনুসারে ন্নাধিক 
হইয়া থাকে । স্রামান্ত গীড়ায় গলদেশ বেদন! অল্প জরা ভয় 
ছর্ববলতা ও অবসাদ অধিক দেখা যায়, লালাগ্রস্থি বৃদ্ধি, লাল 
নিঃসরণ ও মুখে দূর্স্ধ* সেকপ দেখা যায় না। সকল স্থলেই 
আক্ষেপিক শ্বাস ও কাশ বর্তমান থাকে । শ্বীসকৃচ্ছ, বা শ্বাস 
রোধ হইয়া! থাকেে। ॥ রি 

পীভা গুরুতর হ্যা ক্ষণ সক্লও গুরুতব হয়। অরবৃদ্ধি, 
পিপাসা, অবসনতা 5 শ্বাসকচ্ছ,তা। অপিক হয়, বমন হর, হত্তপদ 
শীতল, ধমনী অন্লম ও 'শীণ্ণ পেশী কলের নিস্তেজতা, আক্ষেপ 
ও অচৈতন্তত1 দেখা যায়। 

সার সংগ্রহ 

১। রোগের গুপ্তীবস্থা ৩।৪দলএ 

২। সকল স্থানে সকল অবস্থায়ই হইতে পারে। 

৩। ধনী, দরিপ্র, সৃষ্ট পুষ্ট 'বা দর্বুল'ব্যক্তি সকলকেই সম- 
ভাবে আক্রমণ করে। সছিদ্র (৮০:০০) ভূমিব নিয়ে কর্দিম 
থাকিলে ভিপথিরিক্ বিকাশেন্জ সহায়তা করে । 
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£। স্থাস্থ্যরক্ষার অবস্থা মন্দ হইস্টে জীবনীশক্কি হাঁস হয় 
সুতরাং ভিপথিরিয়! বিকাশেরঞহায় করে। কিন্ত শ্বাস্থ্য- 
রক্ষার ত্তম*অবস্থা,হইলেু ৯/াগের হস্ত হইত নিত নাইি। 

«। বাহ্‌ উক্তাপে ইহার কোন তারতম্য দেখা যায় না, 
হেমস্ত কালেই ইহ।র প্রাছুর্ভাব অধিক ।£ 

৬। কেহ কহে বলেন স্ব,ফুলা বিশিষ্ট ধাতু এই রোগ 
প্রবণতা করে। 

৭। ৩-_-৮ বছসরে শিশুরাই অধিক আক্রান্ত হয়। 

৮। ভাল অবস্থাক্ম ১০:১৫ দিন স্থায়ী হ়। ৭ দিনেই 
স্তারোগ্য কি মৃত্যু হইবে বুঝা বায়। , 

| পুন্রাক্রমণ অধিক হয় না, যাহাদের পুনবাঁক্রমণ হচ্ছ 
তাহাদের রোগ পৃর্বের ্ঠায় সেপ কষ্জিনি হয় না। 

২০ চীনজাতিধ এরোগ হহতে প্রায় দেখা মাফ না ॥ 

রোগের পরব শঁফল 1 ক্ষীণ-স্ায়বীয় দৌর্বল্য, 

পক্ষাঘাত বিশেষতঃ কার তা? 1516 1১0150 ), ফেবিংস্‌, 
সামগ্সিক দৃষ্টিনাশ, এভ্রাইব অগুলাল। ৫ 

ডিপথিরিয়া, কুপ, স্কার্খেটিনা ওঃ তষ উতপন্ধু 01০90) 
প্বিসিপেলম ইহাদের পরস্পরের সহিত ঘনিষ্ট সম্বন্ধ দেখিতে 
পাওয়া! যায় ত্রুপের প্রদাহ গ্বল (১671০) ডিপথিরিয়ার 
প্রদাহ সেরূপ নহে উহা ক্ষীণ ভর (১..:6710) ক্রুপে, প্রদাহ 
প্রথমে লেরিংসে বন্ধ থাকে, পরে ট্কিয়া, ব্রস্কাই প্রভৃতিতে 
বিস্তারিত হয়। ডিপ্রথিরিয়াযু * টনসিল, ফেরিস, কোমল 
তালুতে প্রথমে দেখ! দেয়»পরে নাশারদ্ধে, ও বারুপথে প্রসা- 
বিত হয়। ডিপথিকিয়ায় নশঠুস 'বাধুতে দু ও নাশারস্ক, 
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হুইতে শৌণিত মিশ্রিত 'রস নির্গত হয়। নিকটস্থ লোখিবা 
গ্রন্থি ও লালাগ্রস্থি স্ফীত ও'খেদনাধুক্ত হয় । ভ্রুপে এই ধধাল 
লক্ষণ দখা যায়,না। কুপভিপথরারা ন্যায় দেশব্যাপী 'নন্থে; 
ইহা লীমাবদ্ধ শ্বতঃ উৎপরন, ইরিলিপেলাঁদ 'কণ্ঠনালী প্রার 
আক্রান্ত হয় লা। ইরিসিপেলস রোগে শ্কীতি ও শোঁথ 
অধিক হয়। নি:স্যত রস সেকপ বিল্লির ভ্তংস হয় সা । গিহবা 
কটা বা ঘোর কৃষ্ণবণ শুদ্ধ ও গভীর খাত যুক্ত (71550250) 
স্বার্পোটনার চর্দদকু ডিপশিরিয়ায় থাকে না, ভিপথিরিয় 
প্রশ্রাবে অগুলাল ৫ম--৯ম দিবসে দেখা যাক্স। স্কার্ণটিনায় 
রোগের শেষাবস্থায় অ'উলাঁল দেখা দেয়। স্কালেটিনধর 
গেলাকুচেব স্টার লাল জিহ্বা ডিপখিবিয়ায় প্রা দেখা যায় 
উভয় স্থলে পরবর্তী ফল সম্পূর্ণ পৃথকা। 





[41 (15105 5২170 07-.05, 
(ল্যারাউস্মস্‌ স্্ীডুলস্‌।) 

এহ রোগে বায়জ্প্রবেশ ধারে আক্ষেণ হইয়া থাকে | রিকট 
ব। স্কফুলা ধাতু বিশিষ্ট সম্তননদের ধায় হয়। কোন বিশেষ 
ধাতু গ্রবল নহে এরূপ সন্তানদেরও ভইতে দেখা যায়, ক্কেছ 
কেহ ইহাকে ন্নায়বীয় রোগ শ্রেণী মধ্যে গণ্য করেন। অকম্মাৎ 
আক্রমণ হয়,কোন পর্ব লক্ষণ 7) হইয়া নিজ্রাবস্থাতেই আক্রমণ 
হয়। কোন কোন স্থলে বৃদ্ধাঙ্ুলী হস্ত ভালু আক্ষেপিত 
হয়, .সুখমণ্ডলের পেশী সফল সধ্শালিত হয়, একদূপ বিট 
হাষ্য দেখা যায়। তৎপরে মন্তগ্চ পশ্চাৎ দিকে নীত সস 
সুখ গহ্বর ও নাঁশারদ্ধ, প্রসারিত,মন্তক ও কদেশের শিরা পুর্ণ 
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ও স্রীত হয়, চক্ষু একদৃ্টে দেখিতে খাই । খ্বীস জিয়ার পেশী 
মঞ্চলের আক্ষেপ হইয়া থাকে। টুপ, আবস্থা কেক সেকে্ 
কইতে গন্গ"এক মিনিট প্রর্টন্চ থাকে 1 এই* অবস্থায় শ্বাস রন্ধ 
হইয়া মৃত্যু হইলু ঝুঁলয়া ধর হুর, এন সমর অকন্থাৎ বন্ধ 
সছিস খুলিয়। বাক্ধ এবং উচ্চ কাকের চীৎকারের ভ্তার শবের 
অছিত শ্বাস গৃহীভ হয় । কোন কোন স্থলে অকন্মাৎ মুখমন্খজ 
বিবর্ণ হন, শ্বাস ক্রিয়া বন্ধ হয়, শি মুহা ভার অচৈতন্ত হইক্ 
পড়িয়া যাঁজ এবং মৃত্যু হইয়াছে (শোধ হয়। 

এইকপ আক্রমণ মন্ডিষ্ষের রঞ্জাখিক্য হর, ন্যানাধিক পব্ি- 
স্কাণে স্থায়ীও হয়, কখন কথন হাইড,কেফেলাস হইয়! থাকে । 
; আক্ষেপ বাঁ শ্বাসকচ্ছতায় মৃত্যু” হইতে 'পারে। এই- 
রূপ আক্রমণ অনেক ছ্ষিবস শন্তর হয আবার দিবসে ৫৯ 
বারও হয়। রহ 

কারণ তত্--শ্রপ্যাবর্ডরন ক্রিম) হইতে উত্পন্ধ হয়। লকজ 
প্রকার উগ্রতা, যথা” দস্তোদণমস, পাকস্থলা ও অস্ত্রের 
শিকার, ভর, ঝ্াগ প্রস্ততি প্রবল মানস) ভাব, শীতস্দ বাঙা 
সংস্পর্শ, গলাধঃক রণ ক্রি প্রভৃতি ।,তিন্‌ [বসুর পর্য্যন্ত এই রোগ 
হইতে পারে । ১ বতনরের পর প্রায় দেখাঁধায় নাঁ। ৬৯ হারে 
খই ঘটে । 
। , ইন্থাতে কোন কাশি, অর বা.প্রদাহের লক্ষণ থাকে না, 
ক্ককপ্মাৎ আক্রমণ হয়, আরোগযও শীষ পম্পুর্ণ হয়। কোন, 
আগন্তক বিরলি থাকে না, এই সকুল লক্ষণ স্থায়া ইহাকে কপ 
হইতে পৃথক কর বাক 


৩৮ 
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চা 0515-8৯/79010 0077008, 
€ হুপি কফ) 
ইহা একটা বি৫শষ ঈংকামঝলো, ইহাতে রঙ্কাসের উগ্র 
এবং বা পথের গ্লাটদের অংক্ষেপ) ০ - 
লক্ষণ তত্ব__ গথমে ঈর্দি অল্প কাশি, শরীর ভাল বো 
ক্ধরে না, অল্প অর কখন এ্রবগ জবর, স্বাযুবীয় উত্তেজনা, বাক 
গলাপ ২--১০ দিন পধ্যন্ত এইক্ থাকিতে পারে, পরে কাশি 
শীপ্র আক্ষেপিক হয়। নিষ্বাধ্য ফেলিবার চেষ্টা শ্বাস রোধের; 
সার হয় মস্তক ও কণ্ঠের শ্পিরাসকল স্ফীত হয়। চক্ষু ঘুরি) 
থাকে, কখন এক ৃষ্টে চাহিয়া থাকে । নাসিক হইতে রাকা 
হয় এবং কখন কখন অজ্ঞাতপারে মল মুত ত্যাগ হঙ। আক্ষেপ 
'শখিল হইলে বাষু সজোবে বাুপথে 'প্রবেশ করে এই সমন 
এক প্রকার শব্দ হস তাহাকে হছুপ বলে। আক্রমণের পর 
দড়ির স্তার ও চটচটে শ্লেম্বা" শি্গত- হমঃবমনও হর। ছইটা, 
কম ক্রমণের মধাঁ সময়ে, রোগী খৃস্থ দেখায় ও থেলিয়া বেড়ায় । 
লিশ্বিচে্ মধ্যে ছুই একবার, অথবা এক লণ্টার মধ্যে ছুই একা 
বার এইরূপ আক্রযণ হয় । শীতল «বায়ু সংস্পর্শে বা ক্রোধ 
গ্রভতি মানপিক উত্তেজনা ব। প্রত্যাবর্তন ক্রিয়ার ভ্বারা আক্র- 
মণ হয়। ব্াত্রে যত অধিকবান্ধ এইরূপ আক্রমণ হয় ততই 
রোগের ' ভাবিফল গুরুতর! দারোগোযাসুখ হইলে আক্ষেপ 
হাস হইয়া আইসে,শ্লেম্া ্রমে অল্ চটচটে হয়। আকর্ণন শবে 
কেবল উচ্চ ও নিয়গ্রাম বিশিঈ (99797595 2৫ 9, 
: রঙ্কাস শব্ধ পাওয়া যায় । হুপিং কফ একজনের শরীক ইবন 
ছয় না) 
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উপসর্গ-_বা আবন্তত্ধ রোগ--বঙ্কাইটিস, নিউমোনিয়া 
ক্ুপ, আক্ষেপ, হাম, টবার্কিউসাধ ₹ন্জাইটুস্‌, বমন, উদরা 
ইন এলরোধ, অনন্ত ছাঁদঠীতী, মস্তিষ্ের ঈক্তাধিকণ, নিউ 
ধোনিয়া বা ক্য।পিলারি ব্রস্কাইটিসে মৃত্যু হইতে পারে। রো, 
জ্রায় ১২ সপ্তাহ থাকে, চতুর্থ ও পঞ্চম সপ্তাহে উহা গুরুত 
স্রইরা উঠে। 
” এই রোগের অবস্থিতি কালে ঠিমপ্টিসিস হইতে পারে, কি 
স্টছা গুরুতর লক্ষণ নহে টুব্কন৭ উহাগ কাৰণ নহে) কো, 
কোন টুবাকলল ঝ। স্কুল] ধাতু বিশিই রোগীদের হুপিংকষে 
রোগ বিকাশের সহায় করে। কাশির *প্রবলত। বশত 
ধন্তিষ্কে রক্তাবিক্য হইতে, পারে এবং উহা দ্বারা হাইডুকেফে 
সের হুত্রপাঁত হয়। শোথও সমগ্জে সমন্ত্রে দেখা দে । 
'. ভাবিফল-_রোগীর ব্গন খত ক্সপ্প হত্স ও” স্থাস্থা মদ 
খাকিলেও রোগ দেশব্যাী হইলে ভুবিফল মল । 
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€ তরুণ তস্কাইটিস।) 
ইহাতে ব্রষ্কিগাল নলীক প্রদাহ হয়। - 

' কারণ___অকশ্মাৎ বাযুঝ উত্তাপের পরিবন্তন, বাস 
খআদ্রভা বা শুষ্কতা সহস্ পরব হইলে, অস্বাস্থ্যকর অবস্থা 
শরীরের ছর্বল তু, গাত্রাৰরণের অভ প্রভুতিিত ইহা উৎপক্থ 
হইতে পারে। 


83৮ বাল+ডিফিৎসা 1 


লক্খণ-__ল্প শীতিবোধ, জর, কাশি, বনানীতে অজ 
বেষনা ও ভাঁর বা! ঢাপবোধ* « কাশি প্রত্থষে কঠিন, পরে দ্বই 
এষ দির পন্গে স্লেনমা শিশ্িল +হ%,(/অল্লারিক পরিসাহণ গা 
আহপে কষ্ট । বৃহৎ নলী নকজে রোগাবদ্ধ বিলে কট: কর? 
কিন্ত কৈশিকানলী সকলে (0981119 চা৭৩) পন 
বিস্তারিত হইলে কষ্ট অতান্ত নৃদ্ধি হয়, শ্বান প্রশ্বাসের গড়ি? 
মিনিটে ৬৭, ৭* এমন কি ৮৫ 'পথ্্যন্ত হইতে পারে। 
ধমনী, ভ্রুত, ১৩০--১৪০ (বা ১৫ হইয়া থাকে । অন্থিরষ্ 
জুখমণ্ডল নীলবর্ণ হইতে পারে, নিউমোনিয়া ও উপস্থিত কৃ, 
পারে। বেগ, গুরুতর ন; হইলে কন্ধেক দিনের সধ্যে আরা 
বালি অল্প হয়, রোগী আঁবোগ্যোম্মুথ হইয়া! থাকে । ১ 
অপ্তাছের মধো আরোগ্য হয় । | 
» শারীরিক উত্তাপ, ১০৩--১০৪ পর্যন্ত ছইতে পায়ে । 
ভৌতিকি লক্ষণ__ প্রতিত্বাত, 'শস্ষ স্বাভাবিক, উহার 
সহিত নিউমোনিয়। ছুটে *প্রাতিতাত শব্দের পরিবর্থন হস্ছ? 
ক্মাকিণন শব্-সাপীপ, সিবিলেন্ট, মিউকাস রঙ্কাস ও রাজন 
ক্ষন! ঘায়। ,' ৫ রি ) 
ক্্যাগিলারি ্কাইটিসে সব, ক্রিপিট্যান্ট বাল, ক্ষুদ্র কু 
ক্রিপিটেসন শব্ধ এবং উতার রি সন্রস ও সিবিল্যাণ্ট সালস 
€পণওয়া যায়। ৮ 
' ফ্ক্যাপি্গারি ব্রষ্কাই টিস্‌, ও ত্র মারাগ্ধক যোগ " 
ক্ষন শিশুদেত বস্কাইটিনও শুরুতর তরোণ। ভূস্থ শিশুরা পবন 
রোগা হক়। 


বাল-গিক্ষিৎলা ৪ 


টির:01077 0 চট 91২12. 
(ত্রঙ্মনিউড্রোন্সিয়)) 
স্রণক্গ বঙখল€র জর সীবী “যা দ1, ১০:৪৯ বহলরে* সর্ঘা 
গ্থা তাপস । বফাপিলারি ব্রস্কাইটিস্ঠ ছাম, পাঁরটুদিস্‌ প্রভৃতি, 
ক্কোগের পরবর্তী ফী স্বরূপ উৎপন্ন হয়) জর বৃদ্ধি, ধনী, স্কাল 
প্রশ্থানের গতি বৃদ্ধি, কাশি কষ্টকর, অস্থিরত। উত্তেজনা । 
ভৌতিক লক্ষণ__প্রশিধতি শষ পুর্গির্ভ (2041) 
ভোকাল দ্েজনান্স বুদ্ধি হয়। ক্রিপিটেসন শব ও ক্যাপিলারি 
বক্কাইটিসেয় ভৌতিক লক্ষণ ও দেখা যায় 


ুঁ 





00108] /৯ 

( ুসছুদ প্রদাহ ।?) 
ইহা হুই প্রকাপ্ে উৎপক্ন হর বাযুকে, উজ 
ব্যোর পদার্থ থাকিলে, অথবা ,কেঁবল লীড়তু বাঝু সংম্পর্শে সু 
কুল প্রদাহ হইতে পারে? অন্ত প্রকারে " ৬&দিপ-কোন ফির 
দেখ! ঘাঁয় না, স্বভঃই উৎপঞ্গ হয়, উহ্ুকেঞ্ইডিওপাযাখিক কিউ 
পঠনিয়। কহে। দ্বিতীর প্রকার,এ স্থলে বর্ণনা করা! যাইতেছে 
», লক্ষণ__ প্রথমে অস্থিরতা, অল্প,জর ক্রমশঃ কাতর করি 
হুর। কাশি, স্বান প্রশ্বারের প্রত, দশ্ম অত্যান্ত উষ্চ কর 
বমলচ ক্ষুধামান্দ্য। পিপানা॥ জিহ্ব। শুক্ষ) অগ্রা ও পার্বভাগ নাক; 
ঘধ্যভাখ শেতবর্ণ মরলাুক; শিরঃীড়া, কো বন্ধ. ঘন ছু 
স্বাস গ্রহণ বশতঃ স্তন পান করিতে ঝক্ষম হয়,দুইচার মিনির 
অন্ত সন পান করে, পর কণে টন ছাড়িন, দিছ। হাই 


9৫ ব্টঁল-চিকিরসা । 


উঠে। অধিক বায়ু গ্রহনের অন্ত মুখ ব্যাদান কাররা থাকে) 
সেই জন্ত জিহবা! শুদ্ধ হঘূ। ' 

' স্কখন্র কখন, অকল্মা নিউদোডনিযা উপক্থিত ছব€ প্রি 
সাজে জাগিয়া উঠে, অত্যন্ত উহ, মুখমণ্ডল ব্ারজিষ, ধজল্টী 
পুর্ণ ও ফ্রুত, কাশিতে কিছু উঠে না। , গ্ন্যপারী শিশুদের 
ধায় একপ হয় না। এরূপ স্থলে প্রায় লিউযোনিয়ার স্থিত 
প্রিসি থাকে । নিউমোনির! 'আক্রমণের প্রারস্তে আক্ষেপ ও 
পরে সংজ্ঞা নাশ প্রায় ফুসফুসে উপর খণ্ডের আক্রমণে গে ' 
খায় একপ শ্ছলে শ্বাস প্রস্থান ভাগ! ও খাবি খাওয়ার হ্যায় 1" 

খ্রথম অবস্থায় প্রন মিনিটে শ্বাস প্রশ্গীসেব গতি ২৬ 
বার এবং ধমলী, ১২*--১৬০ বার, শেষ "অবস্থায় শ্বাস প্রশ্বাম 
সিনিটে ৫*_-৮* বার হব। শাস' কক্চ,তা অধিক হইঙ্জে 
মাশিক! রন্ক-অতান্ত প্রসারিত হয়, মুখ ব্যাদান করিয়াই থাক্ষে, 
ইইাঞ্। উভয় প্রংস্ম উদ্রঘ ও বাহৃদিক্চ উত্তোলিত হয়। সুর্- 
খণ্ড রক্তহীন, অহ তয়ুলিন ও-বিবর্ণ যুক্ত । ইহা মারাত্মক 
াধশ। উহ! নির্ধোনিয়ার প্রথমাবস্থীয় রক্তাধিকা অবশ্থ 
(5825 ০1 5081৪470550, ইহরি পর দ্বিতীয় অবস্থা 'ব! 
ফাঁঠ়িন অবস্থা প্রাপ্ত (95553 ০91 5৩0261530197), এই অবস্থাস 
সুসছুদ যকতের হ্যায় দৃ়িৎ হইয়াথাকে 1 এখন আর শ্ছদ ধস 
খুদে কাশি নাই (3১০২০ ৪০৫ 12০59), কিন্তু উন্! অধিক এ 
খষ্টদায়ক হুয়। শ্বাস প্রশ্বাস এখন করত, চর্ম উততগ, গড়ে ১১৪ 
কটা: লীরীরিক উত্তাপ হয় | পদশতল হইতে পারে 1 মুখ 
অন্ুল স্বীত দেখার়। উহাতে কালিমা থাকে । পিপাসা অতাস্ক 
দৃদধি ছয়, এই অবৃ্। হইতে: ভংরোগ্যোুখ পুজ উৎপত্তি ধক 
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(চল155815182807) প্রোশ হইত অভান্ত দৌনরলা, শব 
রশ্বাসগতি অসমান, কাশি পিখ্চরণ হর, মুখ মণ্ডল, দকুচি, 
কা কায চট রনি গত হয়, নিচ শের পার 
চকচ/থাকে। খমপী ক্ষুদ্র ও দ্রুত লনা কর! যার না।' জন্থি 
রাস হস্ত পদ ইতন্টীতঃ বিক্ষেপ করা বৃদ্ধি পায়, মুখমণ্ডল নীঁল্ব্ৰ 
হয়,ক্রেমে ক্রমে মৃতু মুখে পতিত হয় অথবা আক্ষেপ ও অটৈভপ্র 
হুইয়। জীবন প্রদীপ নিরব পিশ্ড ই ৭ম, ৯ম বা ২১ব ছিলে 
শরীরের উত্তাপ হান হর! ৮ ৭ আক্ষেপ, ধমনীর সুর 
লতা, শ্বাস রুদ্চ,তাঁ, রহ্কিমেল েম্পিরিনন (য়00015121 18বাসে 
ফ0০1) এবং হস্তের শিরা সর্কলের রতি প্রভৃতি কুলক্ণ। 
ভৌতিক লক্ষণ-_গ্রতিঘাত শব্দ পূর্ন গর্ভ, কেশ দর্মাণ 
বৃ শঙ্দ (1১0177066 ০1৫150929) সবৃক্রুপিট্যান্ট বাল, নিউমো- 
নিয়ার ক্কপিটেদন হইতে বৃহৎ এবং ব্রক্কাইটিসের বৃহৎ কৃাপিহটষজ 
হইতে ক্ষুদ্র শুনা যায় ২ রিয়াল" শান প্রশ্থৃন বা টিউবকুলার, 
ত্রিদিং। সাত দিবসের প্ব রন্িবাল [বিদিংক্ের, পরিবর্তে 
ঈবকৃপিট্যান্ট রালন ওলা যায়। লাতদিনবর পর ও তাক, 
বিদিং থাঁকা কুলক্ষপ। *এসময় ইবুজলিউসন্, হইতে আকন 
হইলে ব্রঙ্িয়েল ব্রিদিং অপসারিত হয়, সব্কৃপিটাা'ট রাল ক্ষীব- 
চ্গুর হয় এবং ক্রমে স্বাভাবিক খাস প্রশ্বাস শব ৬০0৭8 
২৪09৫) দেখা দেয়! তীর অবঙ্থা প্রাপ্ত হ্ইজে কঃ 
'গার্গজিং কৃপিটেসন এত হয় । 
, নিউমোনিয়া রস্কাট্রিসের বৰা হইলে আমরা প্রথম হু 
তেই অধিক হাস, না দেখিতে পা, পূর্ব হইতে কষ্টকর কি 
গ্কাকিয়া বাকি হইয়। থাকে শি ছে 09িা985% 


৪২ ধালচিকিহুসা । 


শেবৃং স্থান প্রশ্বাস শীত্তই (সমান হূক্স। উত্তর বানু কোেই 
সবস্কাপিট্যাপ্টাল বহুল পরিঘা্ণ শ্রুত হয় ্ষকাপিটেসন 
প্রায়'দেখঠ যায় নাঃ 'শীঘ শন 'রোর্গেব(ণতি হৌধ হয়। অনপঞল 
রুষ্ধ গুরুতর রোগ এবং অধিষ্ণ মারাত্মক নিউগোনিযা প্রদ্থানভাঃ 
তিন ছাগে বিভক্ত করা! 'খায়। ক 

১। অক্ষোনিউমোনির়া, ব্রহ্কাই টিশের সন্ধিত লোবিউলার 
কোলাপন্‌ ইহাই অনেক স্থলে হুদ যায়। 


২। লোবার বা ক্রুপাস্‌ িউমোনিযা (1,902: ০৫ ০:০- 
[১085 01058001018) র্ 


১.৩ লোবিউলার (09217551 ০:1০১ম19) নিউমোনিয়া! 
লোবিউলার ও লোবার নিউঠমানিয়ার পার্থকা-- 


লোবার নিউমোনিয়া, লোন্রিউলার নিউফোনিয় । 
১। এক ফুসফুসে আবদ্ধ] ১। ইহ! লোবার নিউমো- 
থাকে দক্ষিণ বাগুকোষই অনেক | নিষু! অপেক্ষা অধিক দেখ 
স্থলে আক্রান্ত হয: » যায় এক: আংশিকরূপে বানু 
স্কন্তকোন 'আবন্তর খোঁপা | কৌ আক্রান্ত করে। উততন্ব 
থাকিলে এবং একটু, ফুসফুস প্রায় আক্রান্ত হয়। এব 
বন্ধ হইলে ইহাণ্প্রায় লারা | শাশ্ব হইতে অপর পারব অবিখ 
সক ছয় না, বিশেষতঃ যখন | আক্রান্ত হয়। 
সুশ্থ ৬--১৫ বৎসরের সত্তা | * ৫ বৎসরে নিয়ে সন্তানের 
নেরা ইহ। দ্বারা আক্রান্ত হয়। ইরহারস্থারা অধিক আক্রান্ত হন. 
লু স্থলে পূর্ব্বে ব্রস্কাইটিল 








প্থাকে সইছ। অপেক্ষান্কত ওক্ক- 
ভর সোগ। 
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*ঈ।' প্রিখম হইলে শী সখ] 2খজ কলিন্স সরক্্গি। 
লিটা রানস শুনা যার না, ট্যান্ট রালস প্রথম হইতে রত 
সুচছ-স্ছিপিটেসন শুনা বাজ।* ৪ হর। এবং স্ুক পার্খেভলতহগে 


! 


স্কিষ্েল শ্বাস প্রখাস পাচ্ছ! 
যায়। পু 
বরঙ্কনিউমোনিয়ায় ব্রন্কিয়েল 
বস প্রশ্থাস প্রায় শুনা বার না, 
-সুবক্ৃপিট্যাপ্ট রালস অধিক- 
"স্থান ব্যাপী। 
০৩1 -াত্ীরিক উত্তাপ সমর্গ। , ১৩) শারীরিক উত্তাপ এক- 
ক্ঞাবেই থাকে বিরাম বা অম- | রকর্ম থাকে" না, অপমান 
যান হয় না। + বিরাঞ্ণহয়। 
৪। গতি নির্ি ৮1 গতি শিট নহে.বছ, 
| ্ & দিন ব্যাপী হইতে পারে ।, , 


নিউমোনিয়া ছিতীয় নক ৫ রিসর রগ নিঃসরৎ 
অরস্থায় প্রতিধাত শব্দ একইনপ পু, ঠ ভোকাল রেন্ধ 
মবাত্দ ও োকাঁল ফ্রিমিটাঁদ ক্রিউমৌন্নিযার বৃদ্ধি পায়, গ্ররিযিকে 
ম্সাদৌ পাওয়া যা না, অথবা অতান্ত ক্ষীণ হয়। 
-»প্ী£রিসিতে রোগীর ৬ অনুসারে পূর্ণগর্ভ শ্বর ভঙ্ 
দ্ধম্য হুয়। র 
, জারগ প্লুবিসি ৫ বৎসরের /নিয়ে অতি অল্প দেখা হাক 
ক্ব/বত্তে গুড় কাশি, তশ্ডবিদ্ধ ব২কর্তনবত বেদন! নেেখ। যায় আন 
ও শ্বাস কুচ্ছ,তা। অধিক নহে চতুর্থ ঝু পঞ্চম দিনে হাম হয় কোন 
কেসানিগত হয় না। তরুণ নিসড়োনিয়ায স্ভুব.জতান্ত অধিক 


৫৪ কঁল-চিঁকৎন1'1 
হয শ্বাসককচ্ছুতা অধিক খন চর্খবা ৫ম দ্রিন পরেও শ্রাকে, ৫ 
ঝা ৯ম দিনের পুর্বে হাসু হর্ন গে চটচটে আঠার সাঃ 
ছীবং শোণিত বস্তি । ্ রি সির গা স্থান ঘর্ষণ শক দিষ্ট্ 
'ষোনিয়ায় কপিটেসন। 


৪ 
রি 


৮ 1চক5%, 
/প্ন রিশি- চুদুছর্গমারণ ঝিল্লির প্রদ্দাহ।) 
ণ্ 


আদি রোগরূপে ৫বৎসরে পুর্বে অতি মন্পই হয়,কিন্ত স্কালে- 
টিনা, তরুণবাত, এনক্রাইছিস রোশে পরবর্তানপে প্রকাশ পার ৭ 
আক্রমণ অবস্থার শীত বোধ তীক্ষ বেদুনা, নিশ্বাস প্রশ্বাস ও 
ফাশিতেও আক্রান্ত পার্কে শয়নে বা চাপে বেদনা বৃদ্ধি। ্্ধ! 
মান্দা, অবসন্ধ বোধ, কখন বমন, আরও প্র শুফকাশি, শ্বাস 
প্রশ্থাস ভরত, ছি, শ্বেতবণ্‌: ময়লা যুক্তু£কো্ঠবন্ধ, ধমনী কঠিন, 
হত, চর্ম উঞ্চ, মুখমঞ্জজ্পম্কা রক্তিম, মূত্র অর ঘোরবর্ণ। জের 
ব্লিজণ, , শ্বাসকুচ্, আউীনিউমোনিয়া অপেক্ষা অল্প। ঝ্সনিঃস্ 
হইলে স্বাসকচ্ছচা' বৃদ্ধি গ্বা্ বৃ শ্বাস প্রশ্থাসের গতি প্রতি 
ফিৰিটে ৩*--৪৮ বার হয়। ধম্দী ১৩৭--১৭* প্রথম কেক 
. দ্রিল'ছইচ্তে পাবে । শরীকের, উত্তপ ও ১০৩ __১০৪* ফা হস, 
পরে ১০১--১০২* ফা হয়। সু শিশুর শুক ঘর্ষণ শব্দ, খন 
খন চীৎকার মস্তক তূলিলে যেনংবেদনা বৃদ্ধি প্রিলি লক্ষণ! 
ডাক্তার ওরেষ্ট বলেন, দঙ্গিণ ডিকের প্লরিসিতে উদর, 
বেদনা, অনুভব ঝুরে, পিঠ: বমন, ও রেচন হইয়া খাকে। 
বালকদের, বয়ঙগঃদূর্গ্তার খব]$ড প্রান দেখা বায় ন!, অন্ততঃ: 
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প্রত্ম ছ্ববস্থায় পাওয়া যায় নু । শোষণ অবস্থায় ঘর্ষণ শখ ক্রু 
হইন্লে এবং অনেক দিন থা হইল ভত্তবতুঃ প্র.রার উপরি 

ভাগে ৯বার্কল সষ্টরিত হই :ইছ* বায় বোধ হত্ব। * 
ভৌতিক গ্ক্ষণ__বক্ষঃস্থৃধ্ের প্রসারণ শক্তির হাল, 
প্বেককাল ফিমিটাদ করান, ব্রক্চিয্কেল শ্বাস শব্দ, ঘন শব্দ, পূর্ণ, 
গর্ত শব্দ, ব্রদ্চফনি, ইগফনি শব্দ পাওয়া যায়। নিউমোনির়ার 
ৰর্ণন কালে উভয়ের তারতম্য খণত -ইযাছে। 
প্লরিদি এম্পায়িমিয়ায় পরিণত হইলে অকল্মাৎ শ্বানকচ্ছ,তা, 
বছ্ধি হয়, স্বাভাবিক শ্বাস প্রশ্থাস শব্দ হাস হয়, রোগী আক্রান্ত 
পঠঙ্ষে ইশয়ন করে। রসের "রিমা: শাধিক হইলে এবং মেক" 
ঈত্ে ফুসদুস নংলগ্ন হইলে, ব্রহ্কিয়েল খাস শব, ইগফণি শুনা 
ঘায়। 

। ঘদি ফুলফুসে কেছ্র বায়ু প্রবেশ না কবে তাহা, হইলে কোন 
শবাই শুনা যার না। স্ঠসলের গতি ফৃষ্পুর্ণ ৯ হয়, সম্পূ্ 
পুর্ব গর্ত শব্দ হয়, মাপনি ছিদ্র হইয়া ্প - শহর্ত হর্থ।. কখন 
বস্থান কখন পেক্সিটোনিঠুম গহ্বরে ধঃয প্র্ে টে 1 ঃ 

, আাবিফল, অন্য রোগের পরনরভীই৪পে।প্রকা্ পাইলে উক্থা: 
খকতব হয়। রি অতি কঠিন রোগ, বন্নল 
বত্তই অল্প হয় বিপদ ততই অধ্ষ্রি। 


এ তি শাইশকপাস্দ 
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সিন ল915, 
(সা ।) 

ভাঞক্ার ওয়েট বাল্য কালের টুইন বেগের নিয় [পাখি 
বিশেষত্ব বর্ণনা করিয়াছেন । রর 

১। বালক বালিকাদের টূবার্কল রোগ একবারে অঞ্েক্ষ 
খুলি যন্স আক্রান্ত হইতে পারে; [পুর্ণ বয়স্কছিগের সেকপ গেছ 
ঘাত্স না। হ্ইাদের ফুপু ইং £ অংশ রোগীর ব্রক্ষিয়াগ 
গ্রন্থি আক্রান্ত হন্। টার্কির প্রন্কতির ও তারতমা দেখ! 
সাক়। 
২। গ্রে গ্রাযানুলেসৰ, ও টুবার্কল অল 'বয়পেটী 
অধিক্ক দেখ! যাক পনিরবৎ টুবার্কল, (05555 £০০৩:০1৩,৮ 
এই সময়ে অধিক হন টা 

ও) আল্স বয়স্কদিগের গহ্বর অঙ্ক হণ পূর্ণ বয়স্কদিগের 
ধরন অধিক ঠা যা। , £ 

_লক্ষণ-_বোক্িম্জাতসারে, শরীরে প্রবেশ করে ও করছে 
ক্রমে প্রকাশ পা? মতা অিয়মাণ, অবসর, উগ্র স্বভাবাপক্স 
[য় সর্ধাঙ্গে জোন বহেল 4 স্‌ কাশ” দেখা দেয়, কিন্ত ফোন 
্রেক্মা নির্গত হয় না, যাহা ফ্রিছু উঠে গলাধঃকরণ কছ্ছে। 
বক্কোত্রাশ থাকে না, উদ্ররাম কথন দেখা! যায়, রাতে খর 
প্রান্ধ মধ্যে মধ্যে দেখা দেয় | এরর্ণ ভষস্ক অপেক্ষা অধিক শ্বাস 
কৃচ্ছ তা, জর ও ক্ষয় হইয়া-থাকে। কখন উদরামধ, কথন 
কোষ্ঠ বধ, কাদা ও আটার খ্রুয়। চুশসকূচিত, মুখের অব 
বৃদ্ধের ন্তার়। ইহার সহিত; নিউমোনিয়া বা! জক্কাইটিস প্রায় 
উপস্থিত হয়. 84প হতে উউযোনিরার লঙ্গপ কিছু কতক, 


১৫৮ বঠী-চিকিঞ্সা 


পরায় স্বাভাবিক শ্বান প্রশ্বাস শব এরং কেরউভয় পার্থর শিয়া 
একল পুর্ণ, বিশেষতঃ কাশিরপ্দধয় ভূগুলার শিকার শীতে বর 
য়াল ও শীলান।ডি থাইসিসেই ঠ$. “কাধ থাকিতেঞ্জারে 
ত্রহ্থিয়েল থাইসিস্‌ ২৮ বইসুরেব ।মধো আরধষ্ষ- দেখা যা 
রঙ্নিয়েল গ্রস্থির চাপে বিশেষ বিশেষ লু্গীণ প্রকাশ পাই; 
পারে। ফুসফুসের শোথ, বক্তোতকাশ এবংএজাইগদ শি 


উপর চাঁপ বশতঃ নি হ্য়। 
ভাবীফল ।__মন্দ তু নিরাশ হইবার আবশ্তক ..১. 


পৃণ বয়স্কদিগের অপেক্ষা! সংস্কার ক্রিয়া! শক্তি অধিক, গুঁষধ ওঁ. 
কার্য্য করে। ৪ ঞ * 

_. কারণ--কোৌলিক বোগ, শীল ও আঙ স্থালে বাস ' 

সবন্ধহওন গ্রহণ, আহ্াবস্টও প্লিধংনের অধম্পূর্ণত। স্বন্ষ্জ 
খব্যবন্থ।! প্রহ্কাইটিস, নিউমোনিয়। 9 সবিশেষ লক্ষণাক্রা্ত 
গ্ক্জারো? গুতা» ভাব উ স্রেঁজক কাঁধ ? 
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জর সেরূপ অধিক নহে, কিন্তু স্বাসরুনহ,তা রোগাপেক্ষা অধিকং 
ধমনী "অধিক জ্রুত নহে । ৯ 
“ অরক্ষিয়াল গ্র্থি আঁ ক্রি লে, উগ্রতা! জনক আক্ষেপিক 
দ্বশি, ক্যাঁটার« স্ব্বসরুচ্ছতা অধিক উক্ত গ্রন্থি পাঁকিলে 
নি ও হইতে ধারে | | 
»ধধক টীতিক লক্ষণ-বয়ঙ্গদিগেব সভার সন্তানদের কেবল 
লিং চড়া প্রথমে আঁক্রাত ২ না, সমর বাধু কোঁষেই 
টুরাকিল বিস্তৃত হয়, স্থৃতবাং উভষ স্থলে ভৌতিক লক্ষণ পৃথক । 
প্রতিঘাতে সমগ্র ফুসফু'সই অর পূর্ণ গর্ভ শব্দ পাওয়া যায়। 
ক্ল্যাভিকলের নিম্ে অল (নয়ত (08710:41170) দেখা 
শায়। প্রশ্থীস দীর্ঘকাল খ্বীপী, শ্বাস যেন প্রতিবন্ধক পপ 
(০১5০০(০৭ ০1০11)0) গ1)060),ভোক্র্চল বেজনাদ্ন বৃদ্ধি হই 
স্বাছে দেখিলে ফুসফুন কঠিন হইয়াছে বলিতে হইবে । শেযোজ্ু 
লক্ষণ প্রকাশ না পাইক্ক 9 গ্বাঘকেব কঠিন ভ-গ্ঞা প্রাপ্ত নি 
য়াছে। টুবাকল সঞ্চয়ের প্রারণ্ডে খাস গ্রশ্থদ শব্ধ ক্ষীণ, অথবা 
। ব্রচ্কিয়েল শব্দ, শ্বাস গ্রাহ্ছণর শেবাং নে প্রউন্রকাব ক্রি, শব্দ 
 স্ীওয়া যায়। বোগ বৃদ্ধিত সহিনী'ান! কাব যত্ত্রণ। চক 
শব্দ, যথা রালন্‌ (সিবিল্যাপ্ট, 0উিকস, সবকৃপিট্যান্ট। গুলা যায়, 
গ্রহ্বর হইলে ক্যাভারনান শ্বাস খন্দ, গার্গলিং,কখন পেক্টরিলকুই 
পাওয়। যায়! চুড়া বা তলদে$ ব্রষ্থিগ্নেল ভ্রিদিং বিশেষ লক্ষণ 
প্রকাশক । কর্কশ ও দীর্ঘকাল'ব্যাপী প্রশ্থাস ও ভোকাল 
রেজন্যান্ন বৃদ্ধি বৃহৎ টুবাকলেব' রা! 


ভ্রক্কিয়েল থাইসিস২_ছ৯ শঙ্ক্যাপুলার মধ্যে প্রতিঘাত 
শর পূর্ণ গর্ভ হইলে এবং বক্ষঃস্থলে”্উপরাংশে রেজন্যান্ট শবাও 





অক্টম ন্বৃধ্যায়। 


101517515৭8 0৮ শনি চাটি 
খাও 20 টঢাধে, 
(হৃদপিণ্ড ও উহার আবরক বিল্পব বোগ ।) 

পেবিকার্ডইটিস্‌, মাঁধকাঁড ৯. ৭ এগ্ডোকার্ডাইটিল । 

এই রোগ সকল বাঁল্যকাঁলে অধিক দেখ ঘা না, কেনন! 
বাত বা মুত্র যন্ত্রের বোগ বাক্যগ্লীল সেইকপ হয না। তথাচ 
স্কার্জেটিনা, হাম, ডিপথিরিয়া, 2 বোগ৪ বাত কোগের 
পরবন্থী বূপে পেরিকণর্ডাতটস মধ্যে মধ্যে উৎপন্ন হয় 

লক্ষণ__-কখন অঙ্জীতসাবে হইয়ঞুখাতকে, কখনব| অন্ন 
বেদনা, জর প্রভহির সহিত প্রকাশ 1. “বেদুন।, বাহু গু 
ন্ধদেশে বিস্তৃত হয়। দদপি ভ্তপ্পন্দন, জান্যান ও ত্র্গু 
ব প্রতিঘাত) (175৮৮)0 দ101)0107) ! শ্ব॥ প্রধ্ধাস, জ্ত 
মুখের ভাব ছুশ্চিন্তাযুন্রশিপধঃপীড। ১০1৮ হইতে রক্তশ্রা 
বা রক্তোতকাঁশে মধ্যে মঞ্ধো যেন থাপ গসব নাধ হইল যায় ও 
মুচ্ছ1 আইসে' গ্রবা এবং ফুপপ্ুসেব প্রদাহ হইতে ৪ হরদপিঞ্জে 
গরদ্দহি বিস্তৃত হাতে পারে । , 

ভৌতিকলক্ষণ _ুপে ট্কার্ঠাইটল বোগে ঘধপ শব. 
হস্ত দিদ্লা ও বোধব্বা বায়। »্ট্রানিংস্ত হইলে পূণ গঙশব 
বিস্তৃত হইয়া! থাকে । উ৩1ক ইটিন রোগে মান! প্রকার 
মন্মর শব্ধ পাগুয়া যায়। ৬ 

হৃদপিণ্ডের তলদেশে যেসক 'মর্দ্র উচ্চস্বরে ক্রু হয় 


৪৬০ বল্‌-চিকিৎসা। 


তাহা এট'ব কাঁপাট বাগ হেড হন্ন এবং ষে সকল মর্ম 
চড়ার উচ্চে্গরে শত হর তাহ' মঞঈইট্রাল কপাটের রোগ হেতু হয়। 

সিশোল বা "ধম শব্দের সটিভ " মন্মার উচ্চসরে তলদেশে 
হত হয়, এবং বৃহৎ ধম্নার নাভমুপে নীত হ।, উহা একোর্টিক 
অবষ্টকসন (৯০৮1০ ০/১১0৪০6০) ধশতঃ উত্পন্ন হয় । 

দ্বিতীয় শন্দেন সহিত হদপিণ্ডেব তলদেশে মন্ত্র উচ্চস্বরে 
শ্রুত হইলে উহ] এয়োটি 7 ৭ ন বশতঃ হয) 

উভয় স্থলে ধমণান গর্ত ণমান, ধাকাব ভ্তায় ও দৃশামান 


(0০ত্ানত তারা ৮৯016) 


গঞ্ব 
“টস 


প্রথম শব্দের সহিত মঙ্গ  জ পির চুড়ার নিকট উচ্চম্বপ্ে 
এত হইলে ও ক্ক্যাপুলাভিমুখে নাত হংলে নাইট্ণল রিগজিটে - 
এল বশতঃ হয়। , 

দ্বিতীয় পব্দেব সহিত মর্ব উচ্চস্বরে হদপিগুর চুড়ার 
নিকটশ্রত হইল উহা! মাইট্াল দ্বাগের - বন্ধ ত1(01১50500918) 
বশতঃ হয় 

বালকদিগের . ৩,-, প্র্গরজি-টদ” রোগই অরধধিক দেখা 
বায়, এয়েবটিক রে নস্ায় ৭ যার না। মাইটযাল অবষ্বীকসন 
ও দেখ! যায়, এরোর্টক রোগ প্র: স্বতন্ব ভাবে থাকে না। 

হৃদপিণ্ডের কেবল বুদ্ধি দেখ; যাষ না, উহার সহিত প্রসারণ 
(00115050970) থাকে । জপ, « 'রিজাইটিন, রঙ্গনিউমোনির়া, 
ক্যাপিল।রি ব্রঙ্কাইটিন্‌ ওপার্টু স্‌ বেগে ছদপিণ্ডে দক্ষিণাংশের 
প্রসারণ হইয়া থাকে । শব্ষো (ইত্বতা এপরিকাডিয়মের সংলগ্ন 
তার লক্ষণ বলিয়া শির্দি হইয়াছে । হৃদপিণ্ডের বৃদ্ধি ও 
পেরিকাডিয়ামে বল সঞ্চয়ে শার্থক্া। 


বাঁল-ডিকিৎস)। ৪. 


হদপিণ্ডে বৃদ্ধি- পুর্ণ গর্ভ ূ . (রিকার্ডিয়ামে, উস সঞ%, 
শী, দৃকুল দিকেই বিস্তৃত হয়। । পূর্ণগর্ভশন্ধ উদ্ধ তীয় পশু'ক 
এবং সী পরিবর্তন । পরাস্ত বিন, কিন্তু শির 
শ। এক এুক/র তরঙুবৎ | হ+ভাবিক সীমা প্রা অতিক্রম 
গ্রতিঘাত ৪001০073 ম090011 কবে না! এতি দিনই ু্ণগর্ত 
দেখা যায়। | শব্দের পরিবর্তন দেখ! যায়। 
এ ০ গ্রকার খিল গার কে 
হদপিওের পেশী আক্রান্ত হই প দপিণ্ডের আঘাত অনমান 
ও কম্পনবৃৎ এবং যাত্রাস্মক যুগ্ই 1 (১১7১০১১৩) প্রীয় ঘটে । শান" 
কারাইটিন স্বতন্্ব দেখ। বায় :1, ০বি বা এখ্োকাড1ইটিলে 
মহিত থাকিতে পারে । পেবিকাডাইটিস রোগে হবপিওডে বল 
আঘাত ব| | সপ্দন দুবস্থিতঠ, রি গকাডিউিসে উঞ্ উপকিদ্থি 
এই বোগ* নকলে হৃদপিণ্ডের দা নিক্ষ গঠন সর্কলকে 
দুর্বল ও বিকৃত'করে, পা" কপার্টের রোখ, রি গ্রর্ারণ, 
কথন ক্কোটক হয় ও বাপ হা থা)াক। ও 
ভাঁবিফল-_ভা $ গঠন +%. খা মশা মদ্ভুইা ও 
মন্দতর হস্ত এবং রোগীর শ্থণা সঃ তি ধু থাকে । কথ, 
কখন রোগ স্থগিত ও থাকে। এ 
& হৃরপিত্ডের রোগ সঙ্ধন্ধে » ব উলিধম গ্গেনারের মত। বাত 
রোগে সন্তানের বয়ন যত অন্ধ দখ ততই হাপিণ্ডের খোর হ্ই- 
বার পন্তাবনা, এবং বয়সের সঙ্গে দঙ্গে রোগ ও বৃদ্ধি পায়। পিতা, 
মাতার। মনে কবেন ব"নকানে। "শাগ আপনি, আরোগ্য হইবে 
হৃদপিও বৃদ্ধি হইতে থাকে কিন্তু শর কপাটের বদি অস্পূর্ণত। 
থাকে তাহ। ক্রমশঃ স্পষ্ট প্রকাশ, বয়। কিন্তুবয়হবপিগের হৃদ 


৬২ ব.ল-চিঝিৎসা। 


(পণ্ডের বুজি বন্ধ হওয়া) [হঃ বোগ বুদ্ধি হর না, অন্ততঃ এক 
ভাবে থাকে। শ্রুহবাং জর্পৃণ্ডের কপাটের বোগ ন্তানবের 
ভমশঃ বুদ্ধি পার | রা 
হৃদিতেবণ্‌- বিগ হইলে -সাঙ্ষার্ধ বুদ্ধ উদবী হয় ন।, যদ 
তের যাব্সিক'রোগ হভলে হতে পাত । হর্দ”” ওর বৃদ্ধি নানা" 
আঁকার হইতে পাবে ।_- র 
১। কেবল হপিণ্ের প্রাচীবের স্থুলতা বৃদ্ধি, গহ্বর অ'কৃ- 
তিতে বৃদ্ধি হয না) 
২। হৃদপিত€ধ বুদ্ধি$ “হিত প্রসাবণত্তা, প্রাচীর স্থূল হয়, 
গহবর ও বৃদ্ধি হম। 1 
৩) প্রাচাৰ স্থল হয়, গহবন হান হয়। 
বাম ভেপ্টি,কল অনেব্ৰ সমদ্পবৃদ্ধি পায়। 
দক্ষিণ ভেলহিলব বুদ্ধি ও প্রম।ননতা। কোন ,বাযুকোষের 
'রাগে শাণিত প্রবাহে প্রতিবন্ধকতা বশত; হুম 4. টি 
জদপিতগুব 'গলীরণত 1 ও তিন প্রকার । 
১। বৃদ্ধি অপেক্ষ। প্রসারণতা অধিপ্ষ ৭ 
২। যেস্থং 'প্রাচীরে শ্ুভাবিক ভ ক্কৃতি থাকে । 
৩। এয স্থলে প্রা হ ক্ষীণ হুইয়। যায়। 
তৌতিক- প্রধানত ছুইটী (১) তরঙ্গবৎ প্রত্তি- 
ঘাত (11০8৩701001 / ছৃদপিত্ডের বৃদ্ধির লক্ষণ 1২) 
পূর্ণগর্ভ শ্বেব আর তন বৃশ্দি-হ পিওের প্রসারণতার লক্ষণ । 
এই লক্ষণের সহিত, শুযুনাধি ॥ পরিমাণে শ্বাসকচ্ছ,তা, শির 
ঘূর্ণন হৃদপিণ্ডের কম্পনবণ ম্পন্ষণ ২ হৃদপিণ্ডের বৃদ্ধিতে প্রতি 
ঘাত শব্দেব আয়তন বৃদ্ধি য় *.বং নচ্ড়ার স্পন্দন স্পষ্ট দেখা 
যাঁয়। কিন্ত ছদপিণ্ডের প্রসারণ 'গার প্রতিথাত ক্ষীণ, চূড়া স্পন্দন 
"প্রায় দেখা বায় না এবং শীস্ব রা: হানে. শাথ উৎপন্ন হয়। 


পি 


তা 


